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12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESO: LIBRE
23 PRUEBA; CUESTIONARIO PRACTICO

CONCURSO-OPOSICION 2023 PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES DE:
FEA ANALISIS CLINICOS

ADVERTENCIAS:

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

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

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

EL INCUMPLIIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES SUPONDRA LA EXPULSION DEL
PROCESO.

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

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

Paraabrir este cuadernillo,rompael precinto cuando se indique.

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

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

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

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 teérica 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 «Reserva» de
la «Hoja de Respuestas»y, numeradas de la 151 a la 153.

Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor y sumarian un maximo de 50 puntos.
Las contestaciones errOneas se penalizaran con % del valor del acierto.

22 PRUEBA: ESTIONARIO PRACTI

Esta prueba consta de 50 preguntas, numeradas de la 101 a la 150.

o Las preguntas de esta prueba practica deben ser contestadas en la «Hoja de
Respuestas», numerada de la 101 a la 150.
Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor y sumarian un maximo de 50 puntos.

Las contestaciones erroneas se penalizaran con % del valor del acierto.

o

O

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

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

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

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 CUADERNILLO DEBERA ENTREGARSE EN SU CONTINUA EN LA
TOTALIDAD AL FINALIZAR EL EJERCICIO. Si desea un ejemplar
puede obtenerlo en la pagina web del Organismo. CONTRAPORTADA

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL






SAS FEA ANALISIS CLINICOS CUESTIONARIO
2023/ TURNO LIBRE TEORICO

1

En el articulo 22 del Estatuto de Autonomia de Andalucia se reconoce la Salud
como un derecho, haciéndose eco el legislador del mandato de la Constitucion que
garantiza la proteccién de la salud como derecho constitucional. Sefiale a través de
gué instrumento o medio se garantizara este derecho, segun se dicta en este mismo
articulo del Estatuto de Autonomia (Ley Organica 2/2007, de 19 de marzo):

A) Mediante un sistema sanitario publico de caracter universal.

B) A través de Mutuas colaboradoras de la Seguridad Social.

C) Mediante convenios y conciertos entre el proveedor publico de servicios sanitarios y las
entidades privadas del sector sanitario.

D) A través del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

La Fundacion Pablica Andaluza para la Integracién Social de Personas con
Enfermedad Mental (FAISEM) tiene como objetivo el desarrollo y gestion de
recursos de apoyo social para personas con dependenciay discapacidad derivada
de padecer trastornos mentales graves. Sefiale a qué 6rgano directivo de la actual
Consejeria de Salud y Consumo esta adscrita esta entidad instrumental, y tiene
asignados la orientacién, tutela y gestion técnica de FAISEM:

A) Viceconsejeria.

B) Secretaria General Técnica.

C) Secretaria General de Humanizacién, Planificacion, Atencién Sociosanitaria y
Consumo.

D) Direccion General de Atencion Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones.

El vigente RGPD (Reglamento General de Proteccion de Datos) aprobado por el
Parlamento Europeo y el Consejo de la Union Europea (Reglamento (UE) 2016/679,
de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos)
establece unos principios generales relativos al tratamiento de los datos
personales, entre los que se encuentran los siguientes, EXCEPTO:

A) Principios de licitud, lealtad y transparencia.

B) Principio de limitacion del plazo de conservacion.
C) Principio de seguridad digital.

D) Principio de minimizacion de datos.

Segun el articulo 11 de la Ley 55/2003 (del Estatuto Marco del personal estatutario
de los servicios de salud), el Foro Marco para el Didlogo Social depende de:

A) La Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud.
B) El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

C) El Ministerio de Sanidad.

D) La Mesa Sectorial de Sanidad.
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Segun la Ley 41/2002 (basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica), los
centros sanitarios tienen la obligacién de conservar la documentacion clinica en
condiciones que garanticen su correcto mantenimiento y seguridad, aunque no
necesariamente en el soporte original, para la debida asistencia al paciente durante
el tiempo adecuado a cada caso y, como minimo:

A) 4 afos contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.
B) 5 afios contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.
C) 10 afos contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.
D) 15 afios contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.

Referido al "Modelo de Acreditacion de Competencias Profesionales" en el ambito
del SSPA, son correctas todas las respuestas que siguen, EXCEPTO:

A) La acreditacion consiste en el reconocimiento expreso por parte de la Administracion
Sanitaria del desarrollo alcanzado por un profesional que se ha sometido a un proceso
voluntario de evaluacion para la mejora continua de sus labores asistenciales, docentes y
de investigacion.

B) La certificacion se realiza verificando la presencia de competencias clave en la practica
real, de acuerdo a estandares determinados por la evidencia cientifica y el consenso de
expertos.

C) El sistema de acreditacion del nivel de la competencia profesional de los profesionales
sanitarios del SSPA esta regulado por el Decreto 18/2007, de 23 de enero.

D) La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), actualmente adscrita a la
Consejeria de Salud e integrada en la Fundacién Progreso y Salud, es el érgano
competente para la acreditacion de la competencia profesional.

El instrumento de que se dota la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud
para establecer las actividades a realizar por sus centros y los recursos de que
éstos dispondran a lo largo de un afio, enmarcados en el planteamiento de una
sanidad publica gestionada con los profesionales, basada en los resultados en
salud y orientada a prestar la mejor asistencia posible a los pacientes, se conoce
por:

A) Plan Estratégico Anual.

B) Programa de Racionalizacion Operativa Anual (PROA).
C) Acuerdo de Gestion Clinica.

D) Contrato Programa.
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La segunda opinién médica (SOM) es un derecho de las personas usuarias del
Servicio Andaluz de Salud cuando estas padecen una enfermedad diagnosticada
como de prondstico fatal, incurable o que compromete gravemente su calidad de
vida, o bien cuando el tratamiento propuesto conlleva un elevado riesgo vital. ¢ Cuél
de las siguientes afirmaciones sobre este derecho de segunda opinion médicay su
regulacion y acceso a la prestacion del mismo en el ambito del SAS es
INCORRECTA?

A) Cuando una persona solicita una SOM, y esta resulta estimatoria segun lo establecido
en la normativa, un facultativo experto estudia la informacion procedente de su historia
clinica y emite un informe que se envia directamente a la persona solicitante, o a quien
esta haya autorizado para actuar en su nombre.

B) Para solicitar una SOM la persona solicitante debe haber sido diagnosticada
previamente y no requerir tratamiento urgente o inmediato.

C) El ejercicio del derecho a la SOM, en los casos previstos en la hormativa regulatoria,
conlleva la libre eleccion de especialista y centro hospitalario por parte de la persona
solicitante.

D) Es un requisito que el diagndstico de la enfermedad o el tratamiento propuesto para la
persona solicitante lo haya sido en cualquier centro dependiente del Servicio Andaluz de
Salud.

Referido a la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) y su valoracién, es
cierto que:

A) La valoracion de la CVRS se centra en una evaluacion objetiva de las tres dimensiones
fundamentales de funcionamiento de la persona: fisica, psicol6gica-cognoscitiva y social.
B) La valoracion de la CVRS tiene interés sélo en estudios de investigacién (como
medicion de resultados percibidos por el paciente), no siendo aplicable en la practica
clinica por su complejidad y variabilidad.

C) La mayoria de los instrumentos de evaluacion de la CVRS son cuestionarios, que
deben poseer cualidades psicométricas como validez, fiabilidad y sensibilidad a los
cambios.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

Usted esta leyendo un articulo que publica los resultados de un gran ensayo
clinico aleatorizado y doble ciego, de gran interés en su ambito profesional. En
concreto le llama la atencion el resultado que muestra este estudio sobre la
mortalidad global al comparar un nuevo tratamiento experimental con la terapia
estandar hasta este momento, en una poblacion de pacientes que tienen un perfil
muy similar a los que se tratan en su Unidad. Este resultado publicado es: RR =0.71
(IC95% 0.98-0.59, p=0.046). ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones es correcta?

A) El valor p asociado al contraste no es significativo estadisticamente.

B) La reduccion relativa del riesgo (RRR) para la variable "mortalidad global" es
aproximadamente del 29%.

C) EI NNT (numero de pacientes que necesitaria tratarse con el nuevo tratamiento en vez
del estandar para reducir un resultado de muerte por cualquier causa) seria 71.

D) La probabilidad de que estos resultados se deban al error del muestreo es del 95%.
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Referido a las pruebas paramétricas en Estadistica Inferencial, ¢cual de las
siguientes afirmaciones es correcta?

A) Cuantifican la asociacion o independencia entre una variable cuantitativa y una
categorica.

B) Exigen ciertos requisitos previos para su aplicacion: distribucion Normal de la variable
cuantitativa en los grupos que se comparan, homocedasticidad de varianzas en las
poblaciones de las que proceden los grupos y un tamafio muestral n no inferior a 30.

C) T de Student y ANOVA son las pruebas paramétricas mas habituales.

D) Todas son correctas.

Un estudio de investigacion analiza la posible relacion entre el consumo de carnes
rojas y el desarrollo de determinadas neoplasias digestivas, en concreto cancer
colorrectal (CCR), bajo un disefio epidemiolégico de "casos y controles". Esta claro
gue la poblacién de la que se obtendrian los "casos" serian pacientes
diagnosticados de CCR, pero ¢cudl seria la poblacion de la que se obtendrian los
"controles" para llevar a cabo este estudio y obtener una estimacién no sesgada del
riesgo de CCR asociado a laingesta de carnes rojas?

A) Pacientes diagnosticados de otras neoplasias digestivas y que reconozcan no ser
vegetarianos.

B) Pacientes sin CCR que sean vegetarianos.

C) Pacientes sin CCR que provengan de la misma poblacion de la que la provienen los
casos.

D) Pacientes con CCR que reconozcan no comer carnes rojas.

Segun la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica, ¢cudl de los
siguientes estudios NO requerira de la preceptiva evaluacion y aprobacion por un
Comité de Etica de la Investigacion (CEI)?

A) Un estudio descriptivo de las caracteristicas clinicas, inmunoldgicas, genéticas y
demograficas de una serie multicéntrica de pacientes diagnosticados de esclerodermia
sistémica.

B) Una tesis doctoral que evalla la correlacién entre varios tipos de analgesia local y el
control del dolor secundario a extraccion dental, que se va a llevar a cabo con pacientes
atendidos en un gabinete odontolégico conveniado con la universidad.

C) Un estudio experimental en conejos para evaluar una nueva molécula de posible efecto
antiangiogénico, aplicandola intraocularmente.

D) Un estudio de tipo cualitativo con disefio de investigacién-accion participativa que
evalla un programa de atencién paliativa en domicilio involucrando a profesionales,
pacientes y familiares.

Referida a las técnicas de muestreo en estudios de investigacion, solo una de las
siguientes es de tipo aleatorio o probabilistico:

A) Muestreo "bola de nieve".
B) Muestreo por cuotas.

C) Muestreo por conveniencia.
D) Muestreo estratificado.

Pagina 4 de 37



15

16

17

18

19

El sistema de informacidn sanitaria que recoge datos clinicos y del uso de
recursos sanitarios de cada una de las personas que reciben asistencia sanitaria en
el Servicio Andaluz de Salud, se conoce por:

A) BPS (Base Poblacional de Salud).
B) BDU (Base de Datos de Usuarios).
C) Historia Clinica Digital DIRAYA.

D) COANhYd.

Como se describe en el Manual de Competencias de la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia (ACSA), a proposito de la eficiencia en el Laboratorio
Clinico, la estimacion del rendimiento de los reactivos se realiza en base al cociente
entre:

A) Pruebas anuladas / pruebas compradas.
B) Pruebas realizadas / pruebas adquiridas.
C) Pruebas informadas / pruebas adquiridas.
D) Pruebas desechadas / pruebas adquiridas.

¢, Cudl de las siguientes abreviaturas es empleada en el Laboratorio Clinico para
expresar la"concentracion de sustancia" en el Sistema Internacional de Unidades?
A) mg/dL.

B) mmol/L.

C) U/L.

D) pkat/L.

Segun el Acuerdo Europeo sobre el Transporte Internacional de Mercancias
Peligrosas por carretera (ADR), la exposicion a muestras biolégicas de categoria B:

A) Puede causar una incapacidad permanente, poner en peligro la vida, o constituir una
enfermedad mortal para seres humanos o animales previamente sanos.

B) No causan una incapacidad permanente, no ponen en peligro la vida de seres
humanos o animales previamente sanos, ni enfermedad alguna.

C) No causan una incapacidad permanente, no ponen en peligro la vida de seres
humanos o animales previamente sanos, pero pueden causar enfermedades.

D) Puede causar una incapacidad permanente, poner en peligro la vida, o constituir una
enfermedad mortal para seres humanos o animales previamente enfermos.

¢,Cual de las siguientes consideraciones cree que aportaria MENOS valor en la
seleccién del programa de control de calidad externo por el Laboratorio?

A) Empleo de material de control conmutable.

B) El nUmero de laboratorios que participan en el grupo par.
C) Sistema para establecer el valor diana del material control.
D) Empleo de material de control liofilizado.
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¢, Qué perspectivas fundamentan la construccion del Cuadro de Mando Integral en
el Laboratorio Clinico?

A) Aprendizaje y crecimiento, paciente/cliente, procesos internos y financiera.
B) Factor humano, profesional, proveedor y humanizacion.

C) Factor profesional, evaluacion del desempefio, financiera y logistica.

D) Deuda sanitaria, planificacién en salud, prevalencia y alianzas.

¢, Qué es la"incertidumbre de medida"?

A) Pardmetro asociado al resultado de una medicion, que caracteriza la dispersion de los
valores que podrian, razonablemente, ser atribuidos al mensurando.

B) Grado de concordancia existente entre el resultado del ensayo y el valor aceptado
como referencia.

C) Es aquel valor de concentracién minimo que puede obtenerse con una imprecision
aceptable.

D) Grado de concordancia entre los resultados del método evaluado y los obtenidos
utilizando un método de referencia reconocido.

¢Cual de los siguientes mecanismos NO esta involucrado en las interferencias por
lipemia?

A) Dispersion de la luz por las lipoproteinas.

B) Efecto de desplazamiento de volumen.

C) Liberacién del contenido intracelular.

D) Falta de homogenizacion de la muestra.

La base de datos sobre la que se sustenta el Médulo de Pruebas Analiticas de
Diraya (MPA), est& catalogada mediante la adaptacion y optimizacion de la siguiente
norma internacional:

A) Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC).
B) International Union of Pure and Applied Chemistry (IUPAC).
C) Clinical Laboratory Improvement Amendments (CLIA).
D) Public Health Laboratory System Database (PHLSD).

Segun el RD 664/97, se considera agente biolégico del grupo llI:

A) Agquél que resulta poco probable que cause una enfermedad en el hombre.

B) Aquél que puede causar una enfermedad en el hombre y puede suponer un peligro
para los trabajadores, siendo poco probable que se propague a la colectividad y
existiendo generalmente profilaxis o tratamiento eficaz.

C) Aquél que puede causar una enfermedad grave en el hombre y presenta un serio
peligro para los trabajadores, con riesgo de que se propague a la colectividad y existiendo
frente a él, generalmente, profilaxis o tratamiento eficaz.

D) Aquél que, causando una enfermedad grave en el hombre, supone un serio peligro
para los trabajadores, con muchas probabilidades de que se propague a la colectividad y
sin que exista generalmente frente a él profilaxis o tratamiento eficaz.
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¢A qué se considera "Episodio” en el Proceso de Soporte: Laboratorios Clinicos?

A) Es el conjunto de actuaciones que se realizan para solicitar determinaciones analiticas
al Laboratorio Central.

B) Es la apertura de historia clinica a un paciente.

C) Es el conjunto de actuaciones que se realizan desde que se produce una solicitud de
pruebas de Laboratorio a un paciente, en uno o varios especimenes e identificados con el
mismo cédigo, hasta que se recibe un informe definitivo.

D) Es el conjunto de actuaciones que se realizan desde que llega una peticion de pruebas
al Laboratorio, se procesa, se analiza y se emite un resultado.

Segun el Proceso de Soporte: Laboratorios Clinicos, ¢cual de las siguientes
acciones NO SE INCLUYE en la Fase Analitica?

A) Calibracion.

B) Control de calidad interno.
C) Validacion técnica.

D) Validacion clinica.

¢,Cuél de las siguientes situaciones puede considerarse una fuente de
incertidumbre en las mediciones del pH con un sistema de electrodos referencia-
vidrio?

A) Acidificacion del electrodo.

B) Alcalinizacién del electrodo.

C) Hidratacién del electrodo.

D) Baja fuerza ionica de la muestra.

En relacién a la velocidad lineal promedio de la migracion del soluto a lo largo de la
columna de separacion cromatografica, es cierto que:

A) La velocidad de migracion es directamente proporcional a la longitud de la columna.
B) La velocidad de migracion es directamente proporcional al tiempo de retencion.

C) La velocidad de migracién se suele medir en nanémetros por minuto.

D) La velocidad de migracién es directamente proporcional al tiempo de retencion en la
fase movil.

¢,Cual de los siguientes elementos NO se relaciona con laresolucién de una
columna de separacion cromatografica?

A) Tiempo de retencion.

B) Factor de retencion del soluto.

C) Factor de selectividad.

D) El numero de platos de la columna.
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30 Cuando se aplica un alto voltaje a un capilar de silice fundida que contiene una
solucién amortiguadora, se origina un flujo electroosmotico. Sefiale la afirmacion
correcta en relacion al flujo electrosmoético y la electroforesis capilar:

A) La velocidad de migracién es despreciable para el proceso de separacion
electroforética.

B) La migracién se produce hacia el catodo.

C) En general la velocidad del flujo electrosmoético es inferior a la velocidad de migracion
electroforética de los iones individuales.

D) La velocidad de migracion de un ion es inversamente proporcional al flujo
electroosmdtico.

31 Enrelacién con las fuentes de ionizacion por electro-espray (ESI) y de ionizacion
guimica (APCI) utilizadas en la Espectrometria de Masa en tAndem, tomando como
referencia la presion atmosférica, es cierto que:

A) En la ESI y la APCI la ionizacion se produce a altas presiones.

B) En la ESl y la APCI la ionizacién se produce a bajas presiones.

C) Enla ESl y la APCI la ionizacién se produce a presion atmosférica.

D) En la ESI la ionizacién se produce a altas presiones, y en la APCI la ionizacion se
produce a bajas presiones.

32 El ratio de migracidon (cm/s) en una separacion electroforética depende de los
siguientes aspectos, EXCEPTO:

A) La temperatura.

B) La carga i6nica de la molécula.

C) El tamafio y la masa de la molécula.
D) El campo magnético aplicado.

33 Eninsuficienciarenal aguda, es cierto que:

A) La clasificacion KDIGO 2012 para los distintos estadios de insuficiencia renal aguda se
basa en niveles absolutos de creatinina o su incremento respecto a la basal, y diuresis
inferior a un determinado nivel de ml/Kg/h durante 6, 12 6 24 horas, segun el caso.

B) La férmula CKD-EPI 2021, basada en creatinina para la estimacion del filtrado
glomerular, incluye -entre los parametros para el célculo- la creatinina sérica y unos
indices correctores segun la edad, el sexo y la raza.

C) Segun los datos del NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey), en
comparacion con la formula CKD-EPI, la MDRD obtiene mejores resultados, sobre todo a
mayores tasas de filtrado glomerular, con menos sesgo y mayor precision, disminuyendo
la prevalencia de enfermedad renal cronica.

D) Segun el ultimo consenso KDIGO de 2021, la enfermedad renal aguda se define como
anomalias en la estructura o en la funcién renal, presentes durante mas de 3 meses, con
implicaciones para la salud.
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Con respecto a las Porfirias, sefiale cual de estas afirmaciones es FALSA:

A) El Test de Hoesch permite detectar a los pacientes con un exceso de Acido delta-
aminolevulinico en la orina.

B) Son un grupo de enfermedades que se producen por alteraciones en la sintesis del
grupo hemo.

C) Se producen por el déficit parcial o total de una de las enzimas implicadas en la
sintesis del grupo hemo.

D) El diagnéstico debe de hacerse en tres niveles: determinacion de precursores, estudio
de las enzimas implicadas y estudio genético.

La causa mas frecuente de Hipercalcemia en el paciente ambulatorio es:

A) El uso de diuréticos tiacidicos.

B) El hipertiroidismo no tratado.

C) La inmovilizacidn en pacientes ancianos.
D) El hiperparatiroidismo primario.

En cuanto a la Malabsorcion de la Lactosa, sefiale cual de las siguientes
afirmaciones es FALSA:

A) Los sintomas de la intolerancia a la lactosa (dolor abdominal, flatulencia, nauseas,
hinchazoén y diarrea) después de la ingestion de leche o productos que contienen leche,
pueden ocurrir sin malabsorcion demostrable.

B) La prevalencia es mas baja en los europeos y los estadounidenses de origen europeo,
mientras que es mas alta en los afroamericanos, los hispanos, los asiaticos, los
asiaticoamericanos y los nativos americanos.

C) La infeccién o inflamacion del intestino delgado, que causa aplanamiento de las
vellosidades o dafio al epitelio intestinal, puede resultar en malabsorcion de lactosa de
forma secundaria.

D) La aparicion de los sintomas de intolerancia no es dosis dependiente, de forma que, el
individuo puede presentarlo ante cualquier cantidad de lactosa ingerida, incluso la
contenida en los medicamentos.

En relacion con los marcadores de enfermedad de Alzheimer (EA) y en presencia
de sintomas compatibles, es cierto que:

A) Se puede establecer un diagnostico fisiopatoldgico de EA en presencia de un descenso
de los niveles de las proteinas beta amiloide (AB-42) y un aumento de los niveles de
proteina tau (t-tau o p-tau).

B) Se puede establecer un diagnostico fisiopatoldgico de EA en presencia de un aumento
de los niveles de las proteinas beta amiloide (AB-42) y un aumento de los niveles de
proteina tau (t-tau o p-tau).

C) Se puede establecer un diagnostico fisiopatoldgico de EA en presencia de un aumento
de los niveles de las proteinas beta amiloide (AB-42) y un descenso de los niveles de
proteina tau (t-tau o p-tau).

D) Se puede establecer un diagnostico fisiopatolégico de EA en presencia de un
descenso de los niveles de las proteinas beta amiloide (AB-42) y un descenso de los
niveles de proteina tau (t-tau o p-tau).
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¢, Cual de las siguientes proteinas plasmaticas es Gtil como marcador nutricional a
corto plazo?

A) Prealblmina.

B) Haptoglobina.

C) Albumina.

D) Beta-2-microglobulina.

La Cirrosis Biliar Primaria es una enfermedad hepatica autoinmune que presenta
entre sus caracteristicas las siguientes, EXCEPTO:

A) Elevacion de inmunoglobulinas, siendo el més frecuente el tipo IgG.

B) Presencia de anticuerpos antimitocondriales en suero.

C) Elevacién de la fosfatasa alcalina en suero, que suele desarrollarse de forma precoz.
D) Marcadores como la bilirrubina y transaminasas pueden permanecer normales, sobre
todo en estadios iniciales de la enfermedad.

De acuerdo a las recientes Guias de Practica Clinica para el manejo de la
Insuficiencia Cardiaca (IC) en pacientes agudos (urgencias), la actitud ante un
paciente con sintomas compatibles con ICy NT-proBNP > 300 pg/mL seria:

A) Confirmar el diagnéstico de IC, ya que el NT-proBNP esta por encima del punto de
corte establecido.

B) Los valores elevados de NT-proBNP no confirman automaticamente el diagnéstico de
IC, ya que hay causas cardiacas y no cardiacas que elevan los valores de NT-proBNP.
C) Repetir la determinacién de NT-proBNP antes de confirmar el diagndstico de IC.

D) Realizar una determinacién de Troponina para confirmar el dafio cardiaco.

¢Cual de los siguientes factores NO afecta a los niveles circulantes de Troponina T
de alta sensibilidad?

A) Edad.

B) Sexo.

C) Tiempo transcurrido desde la toma de la muestra.
D) Funcion renal.

La aplicacion de las Troponinas Ultrasensibles ha permitido acelerar
considerablemente el manejo de los pacientes con sospecha de Sindrome
Coronario Agudo (SCA). De acuerdo a las recientes Guias de Practica Clinica
publicadas en 2020, la utilizacion de las Troponinas Ultrasensibles para el
diagnostico rapido y estratificacion de pacientes con sospecha de SCA sin
elevacién del segmento ST, esta soportado por un nivel de evidencia:

A) Clase | Nivel A.

B) Clase | Nivel B.

C) Clase | Nivel C.

D) Clase Il Nivel B.
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Laictericia obstructiva se caracteriza por:

A) La bilirrubina conjugada esta elevada, y la no conjugada esta normal.
B) El urobilinégeno en orina esta elevado.

C) La bilirrubina en orina es normal.

D) El cociente bilirrubina directa/bilirrubina total es mayor de 0,5.

¢,Cuales son los marcadores tumorales de eleccién para el diagnostico,
estratificacion y seguimiento de los Tumores Germinales Testiculares?

A) Alfa Feto Proteina (AFP), Antigeno Carcinoembrionario (CEA) y Fraccion Beta de la
Hormona Gonadotropina Coriénica humana (BHCG).

B) AFP y BHCG.

C) Enolasa Neuronal Especifica (NSE) y Lactato Deshidrogenasa (LDH).

D) AFP, BHCG y LDH.

¢Qué parametros analiticos utilizaria para el cribado de Preeclampsia precoz
(primer trimestre), siendo las siglas utilizadas sFlt-1 (Factor soluble tirosina quinasa
1 similar al FMS), PIGF (Factor de crecimiento placentario) y PAPP-A (Proteina A
asociada al embarazo)?

A) PIGF y sFlt-1.

B) PIGF y PAPP-A.

C) sFlt-1 y PAPP-A.

D) No estad demostrado que se pueda cribar la preeclampsia en el primer trimestre del
embarazo.

Dentro de las pruebas de laboratorio para detectar un déficit de hormona de
crecimiento (GH), indicar qué técnica INICIAL es més util, especialmente a partir de
los 3 afios de edad:

A) Secrecion basal de GH a primera hora de la mafiana.
B) Factor de crecimiento similar a la insulina 1 (IGF-1).
C) Proteina transportadora 3 de IGF (IGFBP-3).

D) Pruebas de estimulacién de la secrecion de GH.

¢,Como esperaria encontrar los marcadores bioquimicos de remodelado 6seo en la
Enfermedad Osea de Paget, antes de iniciar el tratamiento?

A) Marcadores de resorcién altos y marcadores de formacion bajos.
B) Marcadores de resorcion bajos y marcadores de formacién altos.
C) Marcadores de resorcién altos y marcadores de formacion altos.

D) Marcadores de resorcion bajos y marcadores de formacion bajos.

Sefiale para qué se utiliza el estudio de las mutaciones del Gen DPYD en el
tratamiento del Cancer Colorectal:

A) ldentificar los tumores respondedores a cierto tipo de farmacos.
B) Predecir la posible aparicion de resistencias al tratamiento.

C) Evitar la toxicidad a derivados de las fluoropirimidinas.

D) Monitorizar la evolucién de la enfermedad.

Pagina 11 de 37



49 La significacién clinica de la presencia de cristales de estruvita en el sedimento
urinario es:

A) La orina del individuo esté sobresaturada en iones de magnesio.

B) El individuo tiene una disminucion de la concentracion urinaria de oxalato calcico.
C) El paciente tiene una infeccidén por gérmenes ureoliticos.

D) El paciente tiene una infeccion por levaduras tipo Candida.

50 En lo referente ala fragmentacion del ADN espermatico (sDF), es cierto que:

A) Es una alteracion poco frecuente que puede afectar al material genético en forma de
rotura de cadena simple o doble, y se asocia a estrés oxidativo.

B) Puede afectar a la capacidad de fertilizacion espermatica, pero no produce efectos
posteriores una vez lograda esta.

C) Se ha propuesto su utilizacion para valorar la fertilidad en pacientes
normozoospérmicos con valores anormales en el eyaculado.

D) Aunque hay distintos métodos de determinacion, todos se basan en el aumento de la
sensibilidad al tratamiento acido cuando hay roturas en el ADN espermético.

51 Lapresenciade esquistocitos en un frotis sanguineo se puede encontrar en:
A) Hepatopatias.
B) Alcoholismo.

C) Hemdlisis intravasculares.
D) Mielofibrosis.

52 ¢En cuénto tiempo se desarrolla la hematopoyesis dentro de la médula 6sea?

A) 120 dias.
B) 22 horas.
C) 7 dias.
D) 5 dias.

53 En la Deficiencia de Glucosa-6-fosfato Deshidrogenasa, es FALSO que:

A) Se pueden producir crisis hemoliticas en la infeccién por SARS-CoV-2.

B) Es el trastorno enzimatico mas comun de los eritrocitos.

C) Se hereda con un patrén autosémico recesivo.

D) Para su determinacion se utiliza una reaccion cinética que mide incremento de
absorbancia a 340 nm, basada en la produccion de NADPH a partir de NADP por accion
de la enzima.

54 En pacientes en tratamiento para mieloma multiple, es FALSO que:

A) Se debe monitorizar con cuantificacion del componente monoclonal mediante
electroforesis, inmunofijacién sérica y cadenas ligeras libres.

B) Se recomienda cuantificar inmunoglobulinas mediante nefelometria o turbidimetria para
valorar la efectividad del tratamiento.

C) En algunos pacientes, principalmente con mieloma IgA, la recidiva se manifiesta como
escape de cadenas ligeras con/sin incremento de la inmunoglobulina intacta original.

D) Es importante informar de la diferencia entre la cadena ligera afectada y la no afectada,
ya que el cociente entre ellas da menos informacién de la respuesta al tratamiento.
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En relacion a la trombocitosis, es cierto que:

A) Las que se producen con mayor frecuencia son las trombocitosis primarias.

B) Las causas de trombocitosis son comunes en adultos y nifios, aunque en nifios son
mas frecuentes las de origen genético hereditario.

C) Las causas secundarias pueden deberse a anemia/pérdidas sanguineas, infeccion
inflamacion o ser posteriores a una esplenectomia.

D) Las causas primarias o autbnomas son hereditarias mayoritariamente, y se deben a
mutaciones en los genes que regulan la trombopoyesis (ej: JAK2, CALR o MPL).

En la curva del Tromboelastograma, el tiempo de formacion del coagulo (CFT) nos
indica:

A) Amplitud del coagulo a los 2 min.

B) Amplitud de coagulo a los 10 min.

C) Tiempo de formacion de un coagulo de 20 mm.

D) Tiempo de formacién de un codgulo de 2 mm.

En relaciéon a la Tromboelastometria, ¢cual de las siguientes afirmaciones
considera correcta?

A) Una de sus principales limitaciones es que no puede detectar presencia de heparina
circulante.

B) Resulta util para detectar la presencia de hiperfibrinolisis.

C) Es el método de referencia para el diagnostico de la Hemofilia.

D) Detecta la presencia de enfermedad de Von Willebrand.

Indique cudl de los siguientes receptores de la membrana plaquetaria participa en
la formacién de los enlaces cruzados responsables de la agregacion plaquetaria:

A) Receptor GP Ib.

B) Receptor GP llb/llla.
C) Receptor P2Y12.

D) Receptor PAR-1

Elija la muestra adecuada para el estudio microbiolégico de un nédulo genital:

A) Aspirado del noédulo.

B) Lavado con torunda impregnada en suero fisiolégico de la superficie del nédulo.
C) Raspado de la superficie cutanea del nédulo.

D) Biopsia de tejido del nddulo.

Cuando se cultiva Haemophilus influenzae en agar chocolate, las colonias,
después de 24 horas de incubacion, aparecen:

A) Opacas y lisas.

B) Rugosas y transparentes.

C) Transparentes y lisas.

D) Opacas y rugosas.
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61 ¢Qué prueba NO es positiva para Pasteurella multocida?

A) Catalasa.
B) Oxidasa.
C) Crecimiento en agar sangre.
D) Crecimiento en MacConkey.

62 ¢Cual de los siguientes componentes esta presente en bacterias grampositivas
pero NO en gramnegativas?

A) Porinas.

B) Peptidoglicano.
C) Lipopolisacarido.
D) Acido teicoico.

63 En un antibiograma disco-placa, se considera que una cepa es altamente sensible
al antibiético ensayado cuando el diametro de inhibicion es:

A) Entre 30 y 35 mm.
B) Entre 15y 20 mm.
C) Entre 10 y 15 mm.
D) Entre 5y 10 mm.

64 ¢Cudl es el mecanismo mediante el cual se contrae la Leptospirosis en humanos?

A) Por la picadura del Mosquito Tigre que previamente ha picado a una persona enferma.
B) Por contacto con la orina o liquidos corporales de animales infectados, o por contacto
con aguas contaminadas por estos.

C) Por arafiazo de gato.

D) Por picadura de garrapata en zonas endémicas.

65 En cuanto alatemperatura correcta de incubacién para los cultivos para hongos,
sefiale la respuesta correcta:

A) El mismo que para las bacterias: entre 35y 37°C, préxima a la temperatura corporal.
B) Para conseguir un crecimiento mas rapido, estos cultivos suelen incubarse hasta a
45°C.

C) Si se pretende realizar una identificacién morfologica de las hifas es conveniente
realizar una incubacion inicial a 25°C.

D) La mayoria de los cultivos de hongos se incuban a 30°C.

66 El vector del Trypanosoma cruzi, parasito causante de la enfermedad de Chagas,
es:

A) El fleb6tomo P. papatasi.

B) El mosquito Aedes albopictus.

C) Un insecto hematofago de la subfamilia Triatominae.
D) La garrapata Dermacentor reticulatus.
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Respecto al virus causante de la Hepatitis por virus E (VHE), sefiale la respuesta
FALSA:

A) Es un virus DNA.

B) Se ha documentado la transmisién por la ingestion de agua o alimentos contaminados.
C) Se ha documentado la transmision zoonGtica por exposicion ocupacional (cerdos,
roedores y otras).

D) La afectacion puede ser particularmente grave, entre otros, en pacientes con
enfermedad hepatica previa o malnutridos.

Los resultados en la serologia para el virus de Epstein-Barr de un paciente son:
Anticuerpos IgG frente al antigeno nuclear (IgG anti-EBNA): negativo, anticuerpos
lgG e IgM frente a la capside viral (IgG anti-VCA) e IgM anti-VCA: positivos. ¢ Cudl
seria el diagnoéstico del paciente?

A) Infeccion pasada.

B) Infeccion aguda reciente.
C) Infeccion pasada reciente.
D) Infeccion aguda.

Entre las pruebas no treponémicas utilizadas en el diagnéstico de la sifilis se
incluye:

A) Hemaglutinacién de Treponema (TPHA).

B) Absorcion de anticuerpo fluorescente (FTA-Abs).

C) Western-Blot (WB).

D) Prueba rapida de reagina (RPR).

De acuerdo con las categorias de infeccion definidas en la Red Europea para la
Investigacion de la Toxoplasmosis Congénita, se define como CIERTA la infeccion
en la cual se ha podido demostrar:

A) Seroconversion en dos muestras recogidas después de la concepcion.

B) Seroconversion entre dos muestras, la primera de las cuales se ha recogido antes de
la gestacion (en los dos meses previos).

C) Titulos estables de 1gG sin IgM en la segunda mitad del embarazo.

D) Titulos estables y bajos de IgG, con o sin IgM.

En lainfeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), es CIERTO que:

A) Se origina leucopenia, pero sin linfopenia.

B) Se produce inversion del cociente de linfocitos CD4/CD8 por aumento de los CD8.
C) Se origina linfopenia, sin alteracién del cociente de los linfocitos CD4/CDS8.

D) Se produce inversion del cociente de linfocitos CD4/CD8 por descenso de los CDA4.
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Para realizar unatécnica de reaccion en cadena de polimerasa (PCR) para la
determinacion de la carga viral de virus de la hepatitis C, virus de la hepatitis B o el
virus de lainmunodeficiencia humana (VIH) ¢qué muestra NO debe utilizarse por
inhibir la reaccion?

A) Plasma-citrato.

B) Plasma-EDTA.

C) Plasma-Heparina.

D) Suero.

La relacion entre la infeccidon por Helicobacter pylori y el adenocarcinoma gastrico
esté bien establecida. Entre las siguientes pruebas, realizadas sobre muestras de
mucosa gastrica obtenida por biopsia, sefiale aquella que presenta una MENOR
sensibilidad para el diagnostico:

A) Test de la Ureasa.

B) Cultivo bacteriano.

C) Histologia.

D) Prueba rapida inmunocromatografica con anticuerpos monoclonales.

¢, Cuél de los siguientes tipos de variantes patogénicas es mas comun en pacientes
con alfa-talasemia?

A) Delecion.

B) Duplicacion.

C) Inversion.

D) Mutacién de un unico nucleétido.

¢,Cuél de los siguientes modos de herencia es mas apropiado para describir los
sindromes de deplecion del DNA mitocondrial (mtDNA)?

A) Autosémico dominante.
B) Autosémico recesivo.
C) Herencia mitocondrial.
D) Ligado a X.

¢,Cuél de los siguientes genes esta asociado a la Neoplasia Endocrina Multiple de
tipo 17

A) RET.

B) KRAS.

C) MENL.

D) BRAF.
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En un paciente que presenta elevacién de ferritina sérica, se identifica en
heterocigosis la variante conocida como H63D (c.187C>G) en el gen HFE. Indique la
respuesta correcta con respecto a este resultado:

A) El paciente debe presentar necesariamente otra variante patogénica en trans que no
estamos detectando con la técnica empleada.

B) Se trata de una variante con una frecuencia relativamente elevada en la poblacion
general (aproximadamente 10% son portadores).

C) Es una variante de elevada penetrancia para hemocromatosis hereditaria.

D) Es una variante de baja penetrancia para hemocromatosis hereditaria.

¢,Cuél de los siguientes cambios de secuencia es mas probable que resulte
benigno, considerando que se trata del principio del exdn 1 de un gen?

A) Cambio de ATG GCG CAT... a ATC GCG CAT...
B) Cambio de ATG GCG CAT... a ATG ACG CAT...
C) Cambio de ATG GCG CAT... a ATG GCA CAT...
D) Delecion de la ultima timina de la secuencia indicada.

¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la Neuropatia Optica de Léber es
INCORRECTA?

A) Las variantes patogénicas causales de la enfermedad presentan una penetrancia
reducida.

B) Es una enfermedad mitocondrial.

C) Las mutaciones causales se encuentran frecuentemente en heteroplasmia en varones,
y en homoplasmia en mujer.

D) Una de las mutaciones mas frecuentes es m.11778G>A en MTNDA4.

Sefale la respuesta correcta con respecto a las microdeleciones del cromosomaY:

A) La técnica mas frecuentemente utilizada para su estudio es MLPA.

B) Es un sindrome microdelecional comunmente asociado a discapacidad intelectual.
C) Se asocia a la ausencia congénita bilateral de los vas deferens.

D) La regién mas frecuentemente delecionada es AZFc.

Todos son tratamientos para eliminar el exceso de anticuerpos y prevenir el
rechazo humoral tras el trasplante, EXCEPTO uno. Sefiale cual:

A) Infliximab

B) Plasmaféresis.

C) Rituximab.

D) Belimumab.

Escoja larelacién correcta entre ‘molécula HLA’ y ‘enfermedad asociada’:

A) DR1, DR2 / Diabetes mellitus tipo 1.
B) B27 / Espondilitis anquilosante.

C) DQ7 / Narcolepsia.

D) A29 / Artritis reumatoide.
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¢, Cual de las siguientes citoquinas, producida por linfocitos Th2 activados, inducira
un cambio de isotipo en los linfocitos B hacia la produccion de IgE?

A) Interleuquina 2.

B) Interferon Gamma.
C) Interleuquina 4.

D) Interleuquina 12.

Segun la clasificaciéon de Coombs y Gell de reacciones alérgicas a farmacos, ¢qué
tipo de hipersensibilidad estd mediada fundamentalmente por linfocitos?

A) Tipo I.

B) Tipo Il.

C) Tipo lll.

D) Tipo IV.

La molécula CD63, cuya expresion caracteriza a los baséfilos activados, se
corresponde con:

A) Un factor transcripcional tipico de basofilos.

B) Un receptor transmembrana de union a IgE.

C) Una proteina presente en los granulos azurofilos.

D) Una proteina asociada a la membrana de los lisosomas.

Sefiale la opcidn correcta respecto al estudio de alergias alimentarias:

A) En el diagnostico molecular, los componentes alergénicos se nombran segun las 3
primeras letras de la especie de procedencia, un nimero romano de identificacion y las
letras “n” o “v” segun sea su origen.

B) La determinacion de IgE especifica frente a alérgeno Unico se basa en distintos tipos
de inmunoanalisis que emplean el mismo principio, pero distintos métodos de deteccidn
de la sefal.

C) La micromatriz ISAC de deteccion multiple de IgE especifica incluye alrededor de 50
componentes alergénicos distintos sobre fase sdlida, y sus resultados se expresan de
manera cualitativa.

D) La realizacion del test de liberacion de histamina mediante un sistema heterélogo,
emplea tanto IgE como basofilos procedentes del propio sujeto alérgico.

El método recomendado para el andlisis de anti NMO (anticuerpos anti-acuaporina
4) en el diagnostico de la Neuritis Optica, es:

A) Inmunofluorescencia indirecta en células transfectadas.
B) Inmunofluorescencia indirecta tisular.

C) Enzimo-inmunoandlisis cuantitativo.

D) Inmunoprecipitacion.

La agammaglobulinemia ligada al cromosoma X (ALX), o enfermedad de Bruton, se
produce debido a mutaciones en el gen:

A) UNG.
B) BTK.
C) CXCRA4.
D) CD40.
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89 Las vias clasicay alternativa del Complemento comparten ciertos componentes.
¢, Cuales son los componentes compartidos?

A) C3y el complejo de ataque a la membrana (C5-C9).
B) C1y properdina.

C)C2y C4.

D) C4.

90 Los anticuerpos antinucleares (AAN) poseen una elevada sensibilidad diagnostica
para el lupus eritematoso sistémico; por ello los criterios mas recientes de
clasificacion de (ACR/EULAR 2019) lo consideran como:

A) Criterio de laboratorio que confiere 6 puntos cuando se detectan, en suero, a titulo 1/80
0 superior, en células Hep 2 o metodologia equivalente.

B) Criterio de laboratorio que confiere 4 puntos cuando se detectan, en suero, a titulo 1/80
o superior, en células Hep2 o metodologia equivalente.

C) Criterio de laboratorio que confiere 6 puntos cuando se detectan, en suero, a titulo
1/160 o superior, en células Hep2 o metodologia equivalente.

D) Criterio de entrada cuando se detectan, en suero, a titulo 1/80 o superior, en células
Hep 2 o metodologia equivalente.

91 Lapresenciade células de alta fluorescencia en niveles superiores a un
determinado punto de corte (=2 17 HFC/W) en un liquido pleural con caracteristicas de
exudado, se relaciona con:

A) Establece el origen maligno del exudado, e indica la necesidad de determinar
marcadores tumorales.

B) Indica la necesidad de su estudio citomorfolégico mediante centrifugacion y tincion
para valorar la presencia de células sugestivas de ser neoplasicas, ademas de medidas
posteriores en caso de confirmarse al microscopio su presencia.

C) Se debe a la presencia de células mesoteliales reactivas, y no se debe informar.

D) Es un parametro que proporcionan todos los contadores hematolégicos.

92 En caso de sospecha clinica de Sindrome de Cushing en una mujer embarazada,
¢cual de estas pruebas debe realizarse inicialmente?

A) Determinacion de cortisol plasmatico basal.

B) Determinacién de corticotropina (ACTH) plasmatica basal.
C) Determinacion de cortisol libre en orina de 24 horas.

D) Test de supresion con Dexametasona.

93 Todos estos 6rganos intervienen en la ruta de sintesis de la vitamina D activa,
EXCEPTO:
A) Piel.
B) Rifiones.
C) Higado.
D) Intestino.
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En las subclases de inmunoglobulinas, es cierto que existen:

A) Cuatro subclases de I1gG (IgG1, 1gG2, IgG3 e 1gG4), y dos subclases de IgA (IgAl e
IgA2), de las cuales IgG4 e IgA2 son las més abundantes en suero.
B) Cuatro subclases de 1gG (IgG1, 1gG2, IgG3 e IgG4), y dos subclases de IgA (IgAl e
IgA2), de las cuales IgG1 e IgAl son las més abundantes en suero.
C) Cuatro subclases de 1gG (IgG1, 1gG2, IgG3 e IgG4), y dos subclases de IgA (IgAl e
IgA2), de las cuales IgG1 e IgA2 son las mas abundantes en suero.
D) Cuatro subclases de IgG (IgG1, 1gG2, IgG3 e 1gG4), y dos subclases de IgA (IgAl e
IgA2), de las cuales IgG4 e IgA1 son las méas abundantes en suero,

¢, Qué define el "Valor de Referencia del Cambio"?

A) Un rango a partir del cual la diferencia entre dos resultados seriados de un mismo
individuo podria considerarse biolégicamente significativa.

B) Considera que todas las magnitudes siguen una distribucion normal y el rango es
simétrico.

C) Las magnitudes susceptibles de ser interpretadas por este método tienen un alto indice
de individualidad.

D) No existe este concepto en la evaluacion de resultados de pruebas del Laboratorio
Clinico.

¢,Cuél de las siguientes magnitudes se considera el componente respiratorio del
equilibrio acido base en una gasometria?

A) Presion parcial de diéxido de carbono.
B) Presién parcial de dioxigeno.

C) Saturacion arterial de dioxigeno.

D) Diferencia alveolo-arterial de oxigeno.

Sefale la respuesta adecuada en lo referente a las pruebas pre-transfusionales:

A) Las pruebas de laboratorio de compatibilidad se usan para detectar posibles
anticuerpos en el plasma transfundido frente a antigenos de las células del receptor. Su
negatividad asegura la compatibilidad entre donante y receptor, aunque no evita la
reaccion hemolitica retardada ni la aloinmunizacion.

B) Un paciente puede ser estudiado inicialmente solo con la determinacion de grupo y Rh
y anticuerpos irregulares, o bien realizar también pruebas cruzadas, dependiendo de las
circunstancias.

C) Las pruebas de compatibilidad se deben realizar siempre previamente a la transfusion
de concentrados de hematies, sangre entera o plaguetas.

D) La reaccién transfusional a anticuerpos eritrocitarios provoca reacciones febriles,
refractariedad al tratamiento y parpura neonatal autoinmune.
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98

99

En pacientes con recuento plaquetario normal, sefiale cual de las siguientes
afirmaciones es cierta:

A) Una prolongacion en los tiempos de Tromboplastina parcial activado (TTPa) y de
Protrombina (TP), con un Tiempo de trombina (TT) prolongado y Tiempo de reptilasa (TR)
prolongado, indica presencia de heparina.

B) Una prolongaciéon en TTPay TP, con un TT prolongado, indica la necesidad de evaluar
posible patologia relacionada con el fibrindgeno.

C) Ante una prolongacién del TP, con un TTPa normal, siempre hay que hacer un estudio
tras mezcla con suero normal y medir la actividad del factor VII.

D) Si el paciente no presenta sangrado o trombosis, no es necesario hacer pruebas de
coagulacion.

En el estudio de un liquido bioldgico, es cierto que:

A) Se puede medir la glucosa en las secreciones otica o nasal para diagnosticar pérdidas
de liquido cefalorraquideo por una fistula.

B) La prueba mas recomendable para confirmar la pérdida de LCR en las secreciones es
la proteina beta-2 transferrina, teniendo mayor rendimiento diagndéstico que la proteina
beta-traza, pero la obtencién del resultado es mas lenta.

C) Como criterios alternativos a los criterios de Light para exudado, se pueden utilizar los
siguientes: mas de 3 g/dl de proteinas, mas de 45 mg/dl de colesterol y mas de 200 U/L
de lactato deshidrogenasa (LDH) o superior a 2/3 el limite superior de referencia sérico.
D) Para indicar derrame paraneumanico complicado con necesidad de un tubo de drenaje
de toracostomia, los criterios son pH < 7,4, LDH > 600 U/L y glucosa < 40 mg/dI.

100 Referente a la Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna, es cierto que:

A) Se debe sospechar ante anemia hemolitica con prueba de Coombs directa positiva,
disnea, trombosis de localizacion atipica, dolor abdominal e insuficiencia renal.

B) La trombosis en estos pacientes es poco frecuente y no suele producir complicaciones.
C) En el Laboratorio Clinico encontraremos anemia, reticulocitosis, incremento de lactato
deshidrogenasa y bilirrubina indirecta, con disminucion de haptoglobina.

D) La prueba de Ham, o prueba del suero acidificado, es la prueba mas fiable y de
eleccion para el diagnostico.
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SAS FEA ANALISIS CLINICOS CUESTIONARIO
2023/ TURNO LIBRE PRACTICO

CASO PRACTICO 1:

Varon de 77 afios es llevado a Urgencias por sufrir una caida, tras pérdida subita del
nivel de consciencia. Antecedentes: fumador de 120 paquetes/afio, criterios clinicos de
bronquitis crénica, no hipertenso, ni diabético, ni dislipemiay sin tratamiento créonico
domiciliario. En la Ultima semana presenta aumento de tos matutina, con expectoracion
purulentay disnea con moderados esfuerzos. Exploracion: A su llegada presenta TA:
132/94 mmHg, FC 95 Ipm, taquipnea y saturacion arterial de oxigeno sobre 70%, asi
como febricula, palidez cutdnea y cianosis labial. En la auscultacion pulmonar destaca
hipofonesis generalizada. Electrocardiograma: sin alteraciones de repolarizacién.
Radiografia simple de térax: hipersinsuflacion, aplanamiento de hemidiafragmas y
horizontalizacién de las costillas. Analitica con los siguientes resultados: leucocitos
12.030 x1073/uL (referencia: 4.000-10.000), con 76,8% neutroéfilos (referencia: 40-74),
Proteina C reactiva 292 mg/L (referencia: < 10) y troponina IHS de 6 ng/mL (referencia: <
46). El dimero D fue de 2.370 ng/ml (referencia: < 500). En la gasometria arterial se
observa pH 7,31 (referencia: 7,35-7,45), pCO2 61,5 mmHg (referencia: 35 - 45), pO2 77,5
mmHg (referencia: 80 -100), HCO3 actual 30,6 mmol/L (referencia: 22 - 26).

101 Alavistade los datos de gasometria, ¢cree que el paciente presenta alteracién de
la oxigenaciéon?
A) Si, solo insuficiencia respiratoria hipoxémica.
B) Si, solo insuficiencia respiratoria hipercapnica.
C) Si, hay insuficiencia respiratoria hipoxémica con hipercapnia.
D) No se presentan signos gasométricos de insuficiencia respiratoria.

102 A la vista de los datos de gasometria, ¢cree que el paciente presenta alteracién del
equilibrio acido-basico?
A) Si, acidosis.
B) Si, alcalosis.
C) El paciente presenta un equilibrio &cido-basico normal.
D) Con los datos expuestos no se puede definir ninguna alteracion del equilibrio 4cido
béasico.
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103 Segun los datos expuestos, y en el caso de que se observe una alteracion del
equilibrio acido-basico, ¢cual de las siguientes situaciones cree que representaria
mejor la situacion?

A) Una acidosis de origen metabdlico.

B) Una acidosis de origen respiratorio.
C) Una alcalosis de origen metabdlico.
D) Una alcalosis de origen respiratorio.

104 Segun el caso expuesto, ¢cree que la situacién obedece a una instauracion aguda
o cronica del desequilibrio acido-base, y por qué?

A) Es aguda, porque el paciente ha sufrido una pérdida de conciencia.

B) Es aguda, porque le paciente se ha caido.

C) Es cronica, porque la historia clinica refiere una evolucion de unas semanas de cuadro
clinico.

D) Es cronica, porque los datos gasométricos aportan signos compatibles con una
compensacion renal de la acidosis.

105 ¢Cual de los datos expuestos es mas sugerente de puesta en marcha de un
mecanismo de compensacion renal de la alteraciéon del equilibrio acido-base?

A) La disminucion del pH.

B) El incremento del bicarbonato (HCOS3).

C) El incremento de la proteina C reactiva (PCR).
D) El incremento de los leucocitos.

CASO PRACTICO 2:

Paciente de 50 afios de edad, que consulta ambulatoriamente por edemas en miembros
inferiores de tres semanas de evolucion. Antecedentes personales: No alergias
medicamentosas conocidas, no habitos téxicos conocidos, no factores de riesgo
cardiovascular, no patologias previas ni antecedentes personales de interés.
Enfermedad actual: Desde hace dos tres semanas, presenta edemas en tobillos con
fovea al finalizar el dia. No disnea, no dolor torécico, no otra sintomatologia resefiable.
Exploracion: Consciente, orientado, colaborador, buen estado general y buena
coloracion de la piel. Altura 188 cm, peso 106 Kg. Tensiones de 110/76 y frecuencia
cardiaca de 100. Eupneico en reposo, tolerando decubito. Buen murmullo ventricular,
con crepitantes minimos en bases. No roncus, no sibilantes. Corazén ritmico, sin
soplos ni extratonos. Abdomen sin hallazgos. Electrocardiograma: sin alteraciones
resefiables excepto la presencia de bajo voltaje en las derivaciones de las extremidades
y precordiales. Radiografia de térax sin hallazgos. Se realiza ecografia cardiaca portatil
(VSCAN) donde se objetiva posible miocardiopatia infiltrativa. Sin alteraciones en la
contractilidad y funcion sistélica conservada. Datos analiticos: Glucosa 128 mg/dL,
Creatinina 1.2 mg/dL, Filtrado glomerular estimado (CKD EPI) 69 ml/min, Urea 36 mg/dL,
Sodio 139 mEq/L, potasio 4,02 mEqg/L, Calcio 9.2 mg/L, proteinas totales 5.7,
hemograma sin alteraciones en ninguna de las tres series, aspartato transaminasa 23
U/L, alanina transaminasa 26 U/L.
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106 A lavista de la situacion clinica del paciente y de los estudio de laboratorio
realizados, ¢qué estudio considera mas util para establecer una orientacion
diagnostica?

A) Determinacion del Troponinas (hs-Toponina T).

B) Determinacién de Péptido natriurético (NT-ProBNP).
C) Perfil lipidico.

D) Estudio sistemético y bioquimica de orina.

107 Se reciben los resultados de los estudios solicitados: hs-Troponina T 56 ng/L, NT-
ProBNP 2.000 pg/mL, Colesterol 387 mg/dL, Triglicéridos 156 mg/dL, Colesterol LDL
291 mg/dL, Colesterol HDL 47 mg/dL. Estudio de la orina sin alteraciones excepto la
presencia de una proteinuria, que se cuantifico y estimé en 3 gr/24h. A la vista de
estos resultados obtenidos y la situacion clinica del paciente, ¢como orientaria el
origen de los edemas en miembros inferiores?

A) Insuficiencia cardiaca descompensada.

B) Enfermedad isquémica miocardica.

C) Sindrome nefrético.

D) Enfermedad reumética autoinmune sistémica.

108 Teniendo en cuenta la orientacién diagnostica planteada, ¢cémo proseguiria el
estudio de este paciente?

A) Perfil lipidico ampliado para estudiar patologia cardiovascular.

B) Estudio de cadenas ligeras libres y proteinograma para descartar patologia
hematoldgica.

C) Prueba de esfuerzo con gasometria para confirmar Insuficiencia cardiaca.
D) Estudio de autoanticuerpos para estudiar enfermedad autoinmune.

109 Se reciben los resultados solicitados. Gasometria sin alteraciones, Estudio de
autoanticuerpos: Antinucleares dudoso y no concluyente. Cadenas Kappa libres
488 mg/dL, Cadenas Lambda libres 11.7 mg/dL, proteinograma no se evidencia pico
monoclonal. Estudio lipidico ampliado Apolipoproteina B: 209 mg/dL (VN 55-140
mg/dL) Apolipoproteina A1 153 mg/dL (VN < 120 mg/dL), Homocisteina 18 mg/dL
(VN 5-12 mg/dL). A la vista de estos resultados, y teniendo encueta la situacion
clinica del paciente, ¢como catalogaria la dislipemia?

A) Dislipemia secundaria.

B) Dislipemia primaria, hipercolesterolemia familiar pendiente de confirmar genéticamente.
C) Dislipemia primaria, hipercolesterolemia poligénica.

D) Dislipemia adquirida.

110 ¢Qué estudio solicitaria finalmente para poder establecer un diagnostico final?

A) Estudio médula 6sea.

B) Estudio genético para confirmar enfermedad cardiovascular de origen familiar.

C) Ampliar estudio de auto anticuerpos para descartar enfermedad reumatica autoinmune
sistémica.

D) Estudio de serologia infecciosa.
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CASO PRACTICO 3:
Un nifio de 6 afios se encuentra en estudio debido una clinica de tremor y epilepsia.
Existe sospecha de Enfermedad de Huntington debido a la historia familiar.

111 Atendiendo al mecanismo patogénico genético mas frecuente para esta
enfermedad, ¢cual de los siguientes test genéticos es el mas apropiado
actualmente para el diagnostico de la Enfermedad de Huntington en los laboratorios
clinicos?

A) Multiple ligation-dependent probe amplification o MLPA.
B) Secuenciacion sanger.

C) Estudio de exoma por secuenciacion masiva NGS.

D) PCR y electroforesis capilar para analisis de fragmentos.

112 El abuelo paterno del nifio fue diagnosticado de Enfermedad de Huntington a los 46
afios de edad, habiéndose confirmado que presentaba un alelo con 44 copias del
triplete CAG en el gen HTT. El padre, de 27 afios y asintomaético, resulté portador de
un alelo con 52 copias del triplete. El test molecular para la enfermedad de
Huntington en el nifio detect6 un alelo de 66 tripletes CAG. ¢ Cudl de las siguientes
seria la interpretacion mas adecuada con respecto al fenGmeno que ocurriria con la
transmision del alelo patogénico?

A) Anticipacion.

B) Epistasis.

C) Pleiotropia.

D) Progresion alélica.
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113 Transcurridos unos meses del diagnoéstico del nifio, los progenitores acuden al
hospital por un nuevo embarazo no planificado, siendo la edad gestacional de 8
semanas. El resultado para el estudio del nimero de tripletes en HTT en ADN
extraido de vellosidad corial se muestra a continuacion en el siguiente gréfico.
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¢ Cual de las afirmaciones seria correcta?

A) Presenta dos alelos normales.

B) Hay un error en el calculo de tripletes CAG con respecto al tamafio de los amplicones
indicado.

C) Presenta un alelo patogénico asociado a una forma juvenil de la E. de Huntington.

D) El resultado no es concluyente, por lo que es necesario realizar un estudio
complementario mediante TP-PCR.
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114 Un hermano del padre tiene 36 afios y es asintomatico. Ante la posibilidad de
portar un alelo patoldgico, decide que quiere realizarse también el estudio genético.
El resultado muestra un Unico pico correspondiente a 17 repeticiones CAG. Sefiale
la afirmacion correcta:

A) El paciente puede ser un homocigoto para un alelo normal.

B) Es necesario realizar una TP-PCR (triplet primed PCR) a continuacion.
C) Su madre es portadora de un alelo de 17 repeticiones CAG.

D) Todas son correctas.

115 En el laboratorio de genética molecular se estudian otras mutaciones dinamicas
por repeticion inestable de tripletes para diferentes enfermedades. ¢Cual de estas
enfermedades NO presenta un mecanismo patolégico por expansion de tripletes?
A) X-Fragil.

B) Ataxia SCA17.
C) Charcot-Marie-Tooth 12.
D) Esclerosis Lateral Amiotréfica asociada a c9orf72.

CASO PRACTICO 4:

Una paciente de 55 afios se encuentra en seguimiento por la unidad de Cardiologia,
presentando hipertension arterial e hipertrofia cardiaca atribuida, en principio, a la
misma. En la Gltima revision se confirma la hipertrofia, objetivandose en CardioRMN
hipertrofia septal obstructiva con fibrosis miocardica. Desde el punto de vista
cardiovascular, presenta palpitaciones ocasionales y molestias toracicas también
ocasionales. Niega disnea o sincopes. No hay documentadas arritmias hasta el
momento actual. En cuanto a su historia familiar, ambos progenitores de la paciente
fallecieron de forma temprana por accidente de trafico; desde el punto de vista
cardioldgico, se destaca una prima por linea materna con muerte subitay
Miocardiopatia Hipertréfica (MCH) a los 25 afios. Teniendo en cuenta la historia clinica 'y
familiar, se solicita al Laboratorio de Biologia Molecular el estudio de los genes mas
frecuentemente implicados en Miocardiopatia Hipertrofica.

116 Atendiendo alos mecanismos bioldgicos/celulares habituales para esta
enfermedad, ¢qué grupo de genes resultaria imprescindible estudiar para este
caso?

A) Genes implicados en la funcién sarcomérica.

B) Genes codificantes de proteinas de canales ionicos.

C) Genes relacionados con colagenopatias.

D) Genes relacionados con el sistema renina-angiotensina.
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117 El estudio genético se dirige a un panel de 18 genes cuyos exones y regiones
limitrofes intrénicas son secuenciados mediante tecnologia NGS (Next Generation
Sequencing). Indique la respuesta correcta con respecto a la secuencia
procedimental mas habitual en esta metodologia:

A) Fragmentacion del DNA - Amplificacion clonal de la libreria - Secuenciacion - Union de
adaptadores e index.

B) Fragmentacion del DNA - Union de adaptadores e index - Amplificacion clonal de la
libreria — Secuenciacion.

C) Union de adaptadores e index - Fragmentacion del DNA - Amplificacion clonal de la
libreria- Secuenciacion.

D) Ninguno de los anteriores.

118 Considerando los siguientes Gen Tamaho de region | Cobertura | Profundidad
pardmetros técnicos obtenidos | secuenciada (pb) >20x (%) media (x)
para dos genes Ay B (ver tabla), - SenA | 10848 |5 | 100 !

en B 10428 98.2 89

¢gqué informacion nos aportan
estos datos?

A) Todas las variantes que se encuentren en el gen A presentardn un mayor nimero de
lecturas que las variantes para el gen B.

B) Para ambos genes conocemos el porcentaje de la region de interés no secuenciada.
C) El gen A es necesariamente de mayor tamafo que el gen B.

D) Ninguna de las anteriores.

119 Para el caso en estudio se encuentra una variante candidata: ¢.2308+1G>A en el
gen MYBPC3 (NM_000256.3). La posicion ha sido leida a una profundidad de 87x. La
frecuencia alélica de la variante en la muestra es de 0.52. Ademas, la variante no
presenta frecuencia descrita en la base de datos poblacional GnomAD (Genome
Aggregation Database). ¢ Qué podemos deducir de esta informacién?

A) Se trata de una variante en heterocigosis.

B) El cambio se encuentra en region codificante del gen.

C) Que no exista frecuencia descrita en GnomAD para dicha variante, no nos aporta
informacioén acerca de su presumible patogenicidad.

D) El alelo correspondiente a la adenina (A) se recuenta 87 veces en las lecturas
realizadas.

120 Considerando que la variante anteriormente indicada (c.2308+1G>A en el gen
MYBPC3 (NM_000256.3)) se clasifica finalmente como patogénica, ¢qué paso seria
mas recomendable realizar a continuacion?

A) Sugerir el estudio de la variante en familiares de primer grado susceptibles de ser
portadores, utilizando la misma técnica NGS.

B) Facilitar consejo genético post-test a la paciente acerca de las implicaciones clinicas de
la variante.

C) Confirmar la variante, teniendo en cuenta que, al tratarse de un cambio intrénico, solo
se puede hacer mediante RT-PCR a partir de ARNm.

D) Todas son correctas.

CASO PRACTICO 5:
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Hombre de 40 afios que acude a consulta por un cuadro de tres meses de evolucién
con tenesmo, proctalgia, rectorragia y heces con moco, que se presentaron unas tres
semanas después de haber tenido una relacion sexual con coito anal sin proteccion. En
la exploracion se objetiva un nédulo doloroso a nivel de laingle. El paciente es usuario
a drogas intravenosas (UDVP) y refiere practicar ocasionalmente sexo con hombres
(HSH). El médico que lo atiende etiqueta el cuadro de proctitis posiblemente de causa
infecciosa (infeccidon de transmision sexual, ITS).

121 Con estos antecedentes, ¢qué pruebas recomendaria realizar al paciente para
llegar al diagndstico en este episodio concreto?

A) Estudio microbioldgico de las heces.

B) Estudio microbioldgico de exudados rectal, faringeo y uretral.
C) Orina, cultivo bacteriano.

D) Serologia frente a VIH, VHC, VHB vy Sifilis.

122 De acuerdo con las recomendaciones de la Guia de la Sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC), ¢qué muestras,
contenedores y condiciones de transporte son necesarios paralos
microorganismos presuntamente implicados en este caso?

A) Heces: frasco de boca ancha, refrigeradas.

B) Frotis rectal, faringeo y uretral: escobillén con medio de cultivo y recogida de muestras
para el estudio de estas muestras mediante biologia molecular. Temperatura ambiente.
C) Orina: Tubo de orina con muestra de miccidbn media. Refrigerada.

D) Suero: Tubo de sangre con gel separador. Refrigerado.

123 Dada laimportancia en la proctitis infecciosa de un tratamiento empirico precoz,
describa el tratamiento que considere méas adecuado y su duracion:

A) Doxiciclina 100 mg/12h durante 3 semanas.

B) Una Unica dosis de penicilina G benzatina intramuscular.

C) Tratamiento antirretroviral precoz segun protocolo del SNS.

D) Ceftriaxona 500 mg intramuscular junto con una dosis de Azitromicina 2 g por via oral.

124 Una vez diagnosticado, tratado el proceso actual y en base a los antecedentes
epidemioldgicos, ¢qué otras determinaciones deberian solicitarse para completar el
estudio?

A) Serologia frente Gonococo.

B) Serologia frente a Chlamydia.

C) Serologia frente a VIH, VHC, VHB vy Sifilis.
D) Serologia frente a SARS CoV-2.
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125 Suponga que en la historia del paciente aparece un RPR (Reagina Plasmatica
Réapida) positivo atitulo de 1/2 con tests treponémicos negativos. ¢ Como explicaria
esta discordancia?

A) Resultado verdadero positivo débil frecuente en UDVP (usuarios de drogas por via
parenteral).

B) Resultado positivo tipico de sifilis terciaria (neurosifilis).

C) Resultado falso positivo por su baja dilucién.

D) Resultado positivo por infeccion reciente.

CASO PRACTICO 6:

Paciente varén de 79 afios que acude a consulta por empeoramiento de su disnea
habitual (ha pasado de ser de moderados esfuerzos a minimos esfuerzos en la ultima
semana). Presenta como antecedentes personales unainsuficiencia cardiacay un
infarto agudo de miocardio (IAM) hace 8 afios. Est4 en tratamiento con IECA
(inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina), B-blogueante, diuréticos y
acido acetil salicilico (AAS). En una analitica de sangre rutinaria realizada la semana
previa se encuentra: Hemoglobina (Hb) 7,3 gr/dL (VR hombre > 13) y volumen
corpuscular medio (VCM) 78 fL (VR: 88-100), Hemoglobina corpuscular media (HCM)
24.8 pg (VR: 27-33) y anchura de distribucion de eritrocitos (ADE) elevada. Leucocitos
6.500/mcL (VR: 4.500 a 11.000) con formula normal. Plaquetas 274.000 /mcL (VR:
150.000-400.000). Comentario del hemograma: anisopoiquilocitosis en serie roja. En la
analitica previa -de hacia seis meses- los niveles de Hb (13 gr/dL) y VCM (90 fL) eran
normales. El paciente no presenta datos de sangrado macroscépico.

126 Con los resultados analiticos, el diagndstico méas probable es:

A) Anemia de enfermedades crénicas.
B) Anemia ferropénica.

C) Anemia sideroblastica.

D) Beta-Talasemia.

127 Se pone el tratamiento indicado al paciente, obteniendo una hemoglobina posterior
de 9,5 gr/dl. El paciente refiriere a su médico que esta mejor y ha vuelto a su disnea
habitual. Para completar el diagndéstico, ¢qué estudio INICIAL es mas util?

A) Una analitica que incluya hierro, transferrina e indice de saturacién de transferrina
(IST).

B) Un estudio de HbAZ2.

C) Una determinacion de ferritina.

D) Una analitica de sangre oculta en heces.

128 ¢ Cual es el orden de alteracidon de los siguientes pardmetros hematolégicos en un
paciente con anemia de esta etiologia?

A) Hemoglobina, VCM vy ferritina.
B) VCM, hemoglobina y ferritina.
C) Ferritina, hemoglobina y VCM.
D) VCM, ferritina y hemoglobina.
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129 Se remite al paciente al servicio de Urgencias, donde es tratado con soporte
hemoterapico (2 concentrados de hematies) y furosemida por via parenteral. En
analitica previa al alta hospitalaria su cifra de Hb es de 9,5 gr/dl. Vuelve ahora a
consulta, refiriendo estar mejor y con su disnea habitual. Se instaura el tratamiento
adecuado para su anemia. ¢En qué momento nos plantearemos realizar la primera
analitica de control?

A) Aproximadamente 4-6 semanas después de iniciar el tratamiento.
B) Antes de finalizar el tratamiento.

C) Aproximadamente a los 10 dias de iniciar el tratamiento.

D) A los tres meses del inicio del tratamiento.

130 ¢Qué parametro adicional le daria mayor informacién etiolégica en este paciente u
otro de edad avanzada con datos no concluyentes o comorbilidades?

A) Receptor soluble de transferrina (sTfR) elevado.
B) indice sTfR/Ferritina.

C) Hemoglobina reticulocitaria elevada.

D) Protoporfirina-Zn disminuida.

CASO PRACTICO 7:

Nifia de 15 dias, nacida a término, con peso adecuado a su edad gestacional. Derivada a
Neonatologia por deshidratacion hiponatrémica grave, regular estado general, mucosas
secas y pliegue positivo. Tension arterial 90/60 mmHg. La paciente no presenta
dismorfias. Se realiza una analitica que presenta niveles de sodio 116 mEqg/L (VR RN:
133-146), potasio 8,11 mEq/L (VR RN: 3,7-5,9), cloro 86 mEqg/L (VR RN: 98-113) y
gasometria con pH 7,27 (VR: 7,35-7,45), bicarbonato 17 mmol/L (VR: 22-26), Exceso de
bases -6 mmol/L (VR: -2 a 3). Se determina sodio en orina, que estd en 112 mEq/L (VR:
54-190) a pesar de la hiponatremia, sin signos de infeccién. La excrecion fraccionada de
sodio es 11,6%. Se inicia tratamiento con sueroterapia y correccion electrolitica
intravenosa, consiguiendo un ionograma normal durante su ingreso. El estudio
ecografico renal y abdominal fue normal.

131 Con estos datos clinicos de la paciente, ¢cual le parece el diagnéstico mas
probable?

A) Glomerulonefritis aguda.

B) Acidosis tubular renal (ATR) proximal tipo Il.
C) Acidosis tubular renal (ATR) distal tipo I.

D) Hipoaldosteronismo/pseudoaldosteronismo.
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132 Los genitales son femeninos, con moderada hipertrofia de clitoris. Sufre un nuevo
episodio de deshidratacion hiponatrémica que, afiadido a su virilizacion, requiere
una ampliacion del estudio etioldgico. ¢Qué prueba diagndstica realizaria en primer
lugar?

A) Cariotipo.

B) Actividad de renina plasmética.

C) Determinaciéon de androstendiona y dehidroepiandrosterona-sulfato.
D) Determinacion de 17-hidroxiprogesterona.

133 Para el estudio seleccionado en la pregunta previa, se obtienen resultados
patolégicos. ¢Qué pruebas utilizaria en un neonato para confirmar la sospecha
diagndstica?

A) 11-desoxicortisol y cortisol.

B) 17-hidroxiprogesterona basal y cortisol.

C) Prueba de estimulo con ACTH para 17-hidroxiprogesterona y cortisol.
D) ACTH, cortisol y 17-hidroxipregnenolona.

134 Esta paciente no presentaba hipertension. ¢Qué déficit enzimatico de los
siguientes cursa con hipertension arterial?

A) Déficit de 21-alfa-hidroxilasa.

B) Déficit de 11-beta-hidroxilasa.

C) Déficit de 3-Betahidroxi-deshidrogenasa.
D) Déficit de 17-20-liasa.

135 Se obtiene un nivel de cortisol de 5,28 mcg/dl y 17-hidroxi-progesterona de 28,6
ng/ml. ¢ Qué déficit enzimético esperariamos encontrar en esta paciente?
A) Déficit de 17-20-liasa.
B) Déficit de 21-alfa-hidroxilasa.
C) Déficit de 11-beta-hidroxilasa.
D) Déficit de Colesterol desmolasa.

CASO PRACTICO 8:

Paciente de 4 afios y 2 meses, de sexo femenino, portadora de sindrome de Down sin
otros antecedentes de importancia, con indice Peso/Talla >+2DS. En el contexto de un
cuadro de diarrea y dolor abdominal se solicité una analitica general. Los resultados
del hemograma, perfil bioquimico, transaminasas, anticuerpos anti-transglutaminasay
orina fueron normales, llamando solo la atencion el resultado de los valores de
Fosfatasa Alcalina (FA) plasmética de 2.950 UI/L. A la semana se solicitd una nueva
determinaciéon de FA que confirmé los valores elevados (2.212 UI/L), con determinacion
de calcio y fésforo y PTH normales, y niveles insuficientes de 25-OH Vit.D3 (17,5
mg/mL). Se inicié aporte de 25-OH Vit.D3 de 800 Ul/dia. A los 5 meses de seguimiento
se normalizaron los niveles de FA (373 Ul/L) con niveles de 25-OH Vit.D3 que seguian
aun en rango bajo (22,3 mg/mL), por lo que se aumento el aporte de 25-OH Vit.D3 a
1.000 Ul diarias. La evolucion clinica de la paciente fue favorable.
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136 Analizando los datos clinicos y analiticos de la paciente, ¢cual seria el diagndstico
mas probable?

A) Hiperfosfatasemia benigna infantil.
B) Hepatitis virica atipica.

C) Raquitismo hiperfosfatasémico.

D) Cirrosis biliar primaria.

137 Teniendo en cuenta el diagndéstico correcto, ¢cudal o cuales serian las fracciones
de la fosfatasa alcalina que esperaria usted encontrar elevadas?

A) Exclusivamente la fraccion 6sea.

B) Exclusivamente la fraccidén hepética.

C) Elevacion de la fosfatasa alcalina leucocitaria.
D) Elevacion de las fracciones 6sea y hepatica.

138 Teniendo en cuenta el diagndstico correcto, ¢cual de los siguientes NO se
encuentra entre los criterios de Kraut para el diagnéstico de esta enfermedad?

A) Edad inferior a 5 afos.

B) Sintomatologia acompafiante inespecifica.
C) Ausencia de enfermedad 6sea y hepatica.

D) Elevacion exclusiva de las isoenzimas 0seas.

139 Teniendo en cuenta el diagndéstico correcto, ¢cuando esperaria que se normalizara
la Fosfatasa Alcalina?

A) Nunca.

B) En tres semanas.

C) En menos de cuatro meses.
D) A partir de la pubertad.

140 Para confirmar el diagnostico deberiamos descartar las siguientes enfermedades.
Sefiale la opcién FALSA:

A) Enfermedad hepatica.
B) Raquitismo.

C) Osteodistrofia renal.

D) Retraso del crecimiento.

CASO PRACTICO 9:

Paciente que acude a consultas de Atencion Primaria por un cuadro metabdélico
caracterizado por una perdida injustificada de peso, incremento de la sensacion de sed,
poliuriay nauseas. El médico de atencion primaria, ante la sospecha de una posible
diabetes, comienza el estudio del paciente.
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141 Con respecto a la determinacion de glucosa por el método de la hexoquinasa:

A) Es una prueba enzimética colorimétrica que utiliza dos enzimas (hexoquinasa y
peroxidasa).

B) Se requiere la presencia de ATP (adenosin trifosfato) e iones magnesio.

C) Se mide el consumo de NADPH (nicotinamida adenina dinucleétido fosfato).

D) El aumento de absorbancia a 548 nm es proporcional a la concentracién de glucosa.

142 ¢ Cual de los siguientes autoanticuerpos NO se usa en el diagnéstico de Diabetes
Mellitus?

A) Anticuerpos contra las células de los islotes (ICA).
B) Anticuerpos contra las células de los islotes (ICA).
C) Anti-descarboxilasa del acido glutamico (GAD).
D) Anti ku.

143 En relacion a la sobrecarga oral de glucosa:

A) La dosis de glucosa en nifios es de 1,75 g/kg, independientemente del peso que tenga.
B) Un resultado a las 2 horas de 140 mg/dL se considera alteracion de glucosa en
ayunas.

C) Se considera la hora cero cuando el paciente ha terminado de beber la dosis.

D) Un resultado a las 2 horas de 190 mg/dL se considera intolerancia a la glucosa.

144 Sefiale en qué caso NO seria necesario repetir la prueba para confirmar una
Diabetes Mellitus, ya que, por si mismo se considera un criterio diagnostico:

A) Glucemia basal = 126 mg/dL.

B) Glucemia tras sobrecarga oral de glucosa (SOG) superior a 200 mg/dL.

C) Hemoglobina glucosilada (HbA1c) = 6,5%.

D) Glucemia al azar = 200 mg/dL y sintomatologia clasica de hiperglucemia (poliuria,
polidipsia, pérdida de peso).

145 ¢Cual de estas afirmaciones es correcta con respecto a la diabetes?

A) La diabetes MODY tipo 2 no requiere tratamiento.

B) La diabetes tipo LADA suele debutar en la infancia.

C) La diabetes tipo 1 constituye el 25% del total de diabetes en la poblacion general.
D) En la diabetes tipo 2 es caracteristica una disminucion de la secrecién de insulina.

CASO PRACTICO 10:

Mujer de 38 afios que presenta dolores articulares en diferentes articulaciones (més de
diez) que no responden a anti-inflamatorios no esteroideos. Se clasifica como una
poliartritis indiferenciada idiopatica. Se inicia terapia con corticoides 40 mg/dia en
pauta descendente; en la analitica solicitada todos los marcadores seroldgicos son
negativos: anticuerpos antinucleares (ANA), antigenos extraibles del nacleo (ENAS),
anticuerpos anti-DNA nativo (dsDNA), anticuerpos anti-proteinas citrulinadas (ACPA) y
factor reumatoide (FR); los niveles de proteina C reactiva (PCR) y velocidad de
sedimentacion globular (VSG) también fueron normales. Pocos meses después se
diagnosticé como artritis reumatoide seronegativa erosiva nodular. Se le observan
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ndédulos reumatoides en codo izquierdo. Los ACPA siguieron siendo negativos y el FR
negativo (15 U/mL; valores de referencia 0-50,0). Contintda con mas de 10 articulaciones
afectadas, presentando un indice de actividad DAS28 de 5.90. Se trata con
glucocorticoides y metotrexato esperando remision.

146 Sefale el aspecto NO relacionado ni con la clinica, ni con los hallazgos mas
habituales encontrados en la Artritis Reumatoide (AR):

A) Poliartritis simétrica.

B) Artritis no simétrica.

C) Artrosis.

D) Anticuerpos anti-proteinas citrulinadas (ACPA) positivos.

147 Con respecto a los resultados de las pruebas realizadas para el diagndstico de AR
en la paciente descrita en el caso clinico, indique la respuesta correcta:

A) El resultado negativo del factor reumatoide (FR) descarta la posibilidad de un
diagnéstico de AR.

B) El resultado negativo del FR ha sido debido a un error preanalitico o a una
interferencia, ya que no es posible esta circunstancia cuando los anticuerpos anti-
proteinas citrulinadas (ACPA) son positivos en la misma muestra de suero.

C) En pacientes con AR puede no existir solapamiento en los resultados de FR y ACPA
D) El resultado de anticuerpos antinucleares (ANA) negativos es un hallazgo muy
infrecuente en pacientes con AR.

148 ¢ Cuél de los siguientes marcadores seroldgicos es el més especifico para el
diagnéstico de la AR?

A) Los anticuerpos anti-proteinas citrulinadas.
B) El factor reumatoide.

C) La velocidad de sedimentacion globular.
D) La proteina C reactiva.

149 Con respecto a las pruebas de laboratorio, y a los criterios del ACR/EULAR
(American College of Rheumatology - European League Against Rheumatism) de
2010 para el diagnostico de la AR, sefiale la afirmacion correcta:

A) Se incluyen en los criterios la positividad de la velocidad de sedimentacion globular
(VSG) y el fibrinbgeno, como reactantes de fase aguda.

B) Se elimina de los criterios la prueba de laboratorio factor reumatoide (FR), por su falta
de especificidad.

C) Se incluyen como nuevos criterios los valores positivos de la velocidad de
sedimentacion globular (VSG) y la proteina C reactiva (PCR), asi como a los anticuerpos
anti-proteinas citrulinadas (ACPA).

D) Los criterios solo incluyen la positividad de los ACPA, sin tener en cuenta la
concentracion de estos en cada caso.
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150 ¢ Cual de los siguientes factores aumentan el riesgo de padecer artritis
reumatoide?

A) Tabaquismo.

B) Hipercolesterolemia.

C) Sexo femenino.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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SAS FEA ANALISIS CLINICOS CUESTIONARIO
2023/ TURNO LIBRE RESERVA

151 ¢Cual de los siguientes protocolos CLSI (Tha Clinical and Laboraotry Clinical
Standars Institute) se usa para evaluar la transferencia de los intervalos de
referencia?

A) CLSI EP28-A3c.
B) CLSI EP25-A2.
C) CLSI MMO09.

D) CLSI EP15-A2.

152 Dentro de la poblacion de linfocitos B en sangre periférica (CD19+ CD20+), la
presencia de linfocitos B memoria con cambio de clase se diferencia por la
expresion de los siguientes marcadores:

A) CD27 (-), IgM (+), IgD (+).

B) CD27 (+), IgM (+), IgD (+).

C) CD27 (+), IgM (-), IgD (-).

D) CD27 (-), CD38 (++), IgM (++).

153 ¢ Cual de los siguientes farmacos puede producir interferencias en la
determinacion de vasopresina a dosis habituales?

A) Carbamacepina.

B) Sales ferrosas de hierro.
C) Acetilcisteina.

D) Metformina.
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INSTRUCCIONES 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:

ESTA PROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con TELEFONO MOVIL
(o cualquier otro dispositivo electronico conectado a datos).

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

S| SE LE HUBIERA OLVIDADO DEJAR EL MOVIL 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:

Para ello le entregaran un sobre con autopegado, en el que deberé 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.

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

SOBRE EL CORRECTO DESARROLLO DE LA PRUEBA:

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.

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.

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

SOBRE EL CONTENIDO DEL CUADERNILLO DE EXAMEN:

Iniciada la prueba, si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, levante la
mano Yy, cuando le atiendan, solicite susustitucion.

Si entiende que existen preguntas confusas, incorrectamente formuladas o conrespuestas
erroneas, 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/A Y EN SILENCIO A QUE LE ATIENDAN LAS
PERSONAS QUE ESTAN VIGILANDO EL DESARROLLO DE LA PRUEBA.




