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TECNICO/A ESPECIALISTA LABORATORIO

PREGUNTAS

1.- Respecto al transporte de muestras clinicas, la opcidn correcta es:

a) Si se usa hielo seco, no es necesario indicarlo en el etiquetado.

b) La posicion horizontal del recipiente primario evita la agitacion de la muestra.

C) Las muestras fotosensibles deben protegerse de la luz y registrarse cualquier
incidencia durante el transporte.

d) El uso de nitrégeno liquido no requiere requisitos especiales en los recipientes.

2.- Antes de la centrifugacién de la sangre para la obtencion de suero, se debe
permitir la coagulacién completa para:

a) Evitar contaminacion.

b) Evitar formacion de cristales.

C) Evitar la liberacién de bilirrubina.

d) Evitar formacion de fibrina.

3.- Entre las causas de hemdlisis de muestras de suero, estan todas las siguientes,
EXCEPTO:

a) La exposicion a la luz.

b) Extraccion dificultosa.

C) Permanencia prolongada de la muestra sin centrifugar.

d) Choque térmico.

4.- Para el analisis de orina de miccion aislada, generalmente se recomienda
obtener la muestra de primera hora de la mafiana por los siguientes motivos,
EXCEPTO:

a) Presenta una menor osmolalidad.

b) Estad mas concentrada en elementos quimicos.

c) Esta mas concentrada en elementos formes.

d) Esta menos influenciada por la dieta.

5.- ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es correcta respecto a las
recomendaciones de recogida de muestras de semen?

a) Mantener un periodo de abstinencia sexual de 24h.

b) No usar preservativos para la recogida.

C) Recoger la porcidn intermedia del eyaculado.

d) Mantener la muestra en nevera hasta su envio al laboratorio.

6.- ¢Qué factor influye especialmente para la determinacion de ciertos

parametros, como porfirinas y vitamina D?
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Hemolisis.

Lipidemia.

Efecto de la luz.

Congelacién y descongelacion.

En relacion con los criterios de obtencion de muestras, todas las afirmaciones
son ciertas, EXCEPTO:

Confirmar la identidad del paciente.

No todas las muestras deben considerarse contaminantes.
Verificar que el paciente ha seguido las instrucciones previas.
Comprobar el cierre hermético de los contenedores.

El olor de las heces proviene fundamentalmente de:

La estercobilina.

La urobilina.

Los procesos microbianos.
El hierro.

En caso de que una muestra de LCR, para estudio bacterioldgico, no se pueda
procesar inmediatamente se debe conservar:

En estufa a 35+/- 2 °C.

A temperatura ambiente.

Refrigerada para no afectar la viabilidad de N. meningitidis y H. influenzae.
a) y b) son correctas.

Entre las causas mas frecuentes de rechazo de muestras se encuentra:

Lipidemia.

Hemolisis.

Contenedor inapropiado.
Todas son ciertas.

En cuanto a la recogida de muestras de orina para analisis microbioldgico se
ha de tener en cuenta:

Realizarla en ayunas.

Reservar la porcién media de la miccion.
Conservar la muestra entre 35-37 °C.
Utilizar un recipiente de vidrio comdn.
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El proceso en el que el material del laboratorio queda libre de
microorganismos, incluso de las esporas, se denomina:

Esterilizacion.
Desinfeccion fisica.
Desinfeccidn quimica.
Limpieza.

Los desinfectantes son:

Sustancias que se aplican sobre material inerte sin alterarlo de forma apreciable con
el fin de destruir los microorganismos.

Sustancias quimicas de aplicacion topica sobre tejidos vivos que inhiben o
destruyen el crecimiento de microorganismos sin afectar a los tejidos sobre los que
actuan.

Sustancias que facilitan el crecimiento de microorganismos.
a) y b) son ciertas.

¢ Cual de los siguientes métodos de esterilizacion utilizaria un sistema de calor
humedo?

Estufa Pasteur.
Horno Poupinell.
Autoclave.
Formaldehido.

¢ Cual de los siguientes residuos pertenece al grupo Il de residuos sanitarios?

Filtros de dialisis.

Material de curas manchado de sangre.
Restos anatomicos en formol.
Vacunas con agentes vivos atenuados.

Segun el Decreto 21/2015, de 3 de marzo, sobre gestion de residuos
sanitarios en la Comunidad Auténoma de Euskadi, un conjunto de vacunas
con agentes vivos atenuados pertenece al grupo de residuos:

Grupo I: Residuos sanitarios no especificos.
Grupo II: Residuos sanitarios especificos.

Grupo IlI: Residuos sanitarios de naturaleza no biolégica y mezclas que los
contengan.

Ninguna es cierta.
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¢ Qué proceso técnico es indispensable para establecer la relacion entre la sefial
fisica detectada por un sistema de medida y el valor real de la magnitud
bioldgica que se desea cuantificar?

Validacién técnica de la serie.

Control de calidad externo.
Calibracion.

Mantenimiento preventivo del detector.

¢ Cual de las siguientes normas UNE-EN ISO es especifica para los laboratorios
clinicos?

15189:2007

9001:2008
14001:2004
27001:2005

Las reglas de Westgard sirven para:

Detectar solo el error aleatorio.

Comparar la precision de métodos.

Detectar solo el error sistematico.

Detectar tanto el error aleatorio como el sistematico.

Uno de los conceptos béasicos del control de calidad enel laboratorio es el error
total. Este concepto se calcula con:

La media ponderada.

indice de desviacion estandar.

El coeficiente de variacion y el error sistematico del método.
La varianza.

La relacién entre los resultados obtenidos y los recursos y costes empleados se
denomina:

Equidad.
Eficacia.
Efectividad.
Eficiencia.
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Los controles internos y externos se encuentran dentro de:

Fase preanalitica.
Fase analitica.
Fase postanalitica.
Fase cero.

En la capacidad de una prueba analitica, para no dar positividad, cuando se
aplica al estudio de las muestras que no contienen el analito, estamos hablando
de:

Especificidad.
Fiabilidad.
Sensibilidad.
Precision.

Respecto a los multiplos y submultiplos de las unidades basicas, el prefijo
“Pico” con abreviatura “p” corresponde a la equivalencia:

10-3.
10-6.
10-9.
Ninguna de las anteriores es correcta.

¢ Qué variables se deben controlar durante el transporte y conservacion de
muestras bioldgicas?

Trazabilidad.
Tiempo.
Temperatura.
Todas son ciertas.

El grado en el que la medida obtenida se aproxima al valor real se denomina:.
Precision.
Exactitud.

Mediana.
Especificidad.

¢ Cudl es la finalidad principal de un programa de control de calidad interno
segun la Norma UNE-EN ISO 151897

Reducir el nimero de muestras procesadas en el laboratorio.
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Verificar la calidad de los resultados analiticos de los pacientes.
Garantizar Unicamente la seguridad informatica del laboratorio.
Sustituir la formacidn del personal sanitario.

¢Cual de los siguientes iones contribuye de manera mas importante a la
osmolalidad?

Sodio.
Potasio.
Cloruro.
Calcio.

Respecto a la espectrometria, ¢qué afirmacion de las siguientes NO es
correcta?

La ley de Lambert-Beer es la ley basica de la espectrometria.

La absorbancia y la transmitancia tienen una relacion inversa y logaritmica.
La espectroscopia de emisién atomica se conoce como fotometria de llama.
La transmitancia es directamente proporcional a la concentracion del analito.

Respecto a la turbidimetria, sefiale la respuesta INCORRECTA.:

Mide la radiacion bloqueada por parte de la muestra.

La deteccion de la radiacién transmitida se realiza en distinta direccion que el haz
incidente.

La sefial puede expresarse como absorbancia.

La sefial puede expresarse como transmitancia.

En la nefelometria, la dispersion de la radiacion esta influida por:

Distancia del detector a la cubeta.

Longitud de onda de la radiacion incidente.
Concentracion del analito.

Todas son correctas.

Si disponemos de una centrifuga que alcanza una velocidad entre 90.000 y
100.000 rpm, de qué tipo de centrifuga hablamos:

Sobremesa.
Microfuga.
Alta velocidad.
Ultracentrifuga.

La apolipoproteina A (ApoA) es el principal componente de:

HDL.
VLDL.
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LDL.
Quilomicrones.

Sefiale la respuesta FALSA sobre la hemoglobina glucosilada (HbALc).

Mide la cantidad de glucosa adherida a los globulos rojos.

El resultado se expresa en %.

La persona requiere estar en ayunas.

Refleja la concentracion promedio de glucosa en sangre durante 2-3 meses
anteriores al analisis.

Sefiale, de los productos finales del metabolismo, cual NO pertenece a los
compuestos nitrogenados no proteicos.

Creatinina.
Acido lactico.
Urea.

Acido drico.

¢Cual de las siguientes técnicas estudia la radiacion dispersada por una
muestra en angulos diferentes a los de incidencia de la radiaciéon?

Refractometria.
Turbidimetria.
Osmometria.
Nefelometria.

¢Cual de los siguientes elementos NO pertenece a un espectrometro de
absorcion molecular UV-Visible?

Fuente de radiacion.

Detector.

Sistema de atomizacioén de llama.
Selector de longitud de onda.

¢ Cual de las siguientes determinaciones bioquimicas NO se basa en una técnica
inmunoquimica?

Determinacion de la insulina mediante RIA.

Determinacion de T3 mediante el método ELISA competicion.
Determinacion de anfetaminas mediante FPIA.

Determinacion de la glucosa mediante el método glucosa-oxidasa.
La Ley de Lambert-Beer es una relaciéon matematica que indica:

La cantidad de radiacion que absorbe una sustancia es directamente proporcional a
su concentracion cumpliendo determinadas condiciones.
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La cantidad de radiacién que absorbe una sustancia es inversamente proporcional a
su concentracion cumpliendo determinadas condiciones.

La cantidad de radiacion que absorbe una sustancia nunca es proporcional a su
concentracion.

La cantidad de radiacion que absorbe una sustancia aumenta de manera exponencial
si aumenta su concentracion. .

¢ Cudl de estas opciones es correcta, en una alcalosis metabdlica?

pH alto y cHCOs™ bajo.
pH alto y cHCOs" alto.
pH alto y pCO- bajo.
pH bajo y pCO: alto.

El anion gap es util para el diagnoéstico diferencial de:

Alcalosis metabolica.
Alcalosis respiratoria.
Acidosis metabdlica.

Acidosis respiratoria.

Sefiale la afirmacidn correcta, respecto a los niveles de calcio plasmatico:

El calcio total debe valorarse conjuntamente con la concentracion de proteinas.
El hipoparatiroidismo es causa de hipercalcemia.

En situacidn de acidosis, disminuye el calcio iénico.

La calcitonina produce elevacién de los niveles de calcio.

La presion osmotica depende principalmente de la concentracién de:

Alblmina.
Transferrina.
Ferritina.

Alfa 1 antitripsina.

¢ Cudl de las siguientes opciones puede causar alcalosis respiratoria?

Hipoxia.

Sindrome de Cushing.
Insuficiencia renal.
Hiperaldosteronismo.

La fuerza de un acido o una base vendra definida por su constante de
disociacion. Sefiale la respuesta correcta:
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Cuanto mayor sea el valor de Ka, mas débil es el acido.
Cuanto mayor sea el valor de Kb, la base serd méas débil.
Cuanto menor sea el valor de Ka, mas débil es el acido.
Cuanto menor sea el valor de Kb, la base sera mas fuerte.

En la determinacién de gases sanguineos, la pCO; informa acerca del:

Estado de ventilacion.

Estado de oxigenacion.

Grado de compensacion renal.

Grado de compensacion para contrarrestar un aumento de la pCO..

¢Con qué equipo o instrumental se mide indirectamente en el agua el contenido
en sales?

Conductimetro.
pH-metro.
Espectrofotometro.
Potenciometro.

Principal cation intracelular:

Na*.
K*.
Ca?*.
Mg?*.

¢ Cuales son los valores normales en sangre arterial de pO, en un adulto?
80-100 mmHag.

35-45 mmHg.

50-70 mmHg.

7,35-7,45.

Hay hiperkalemia en:

Una concentracién de sodio en sangre por encima de 150 mEq/L.

Una concentracion de sodio en sangre por debajo de 130 mEg/L.

Una concentracion de potasio en sangre de 6,5 mEq/L.
Una concentracion de calcio en sangre por encima de 10,5 mg/dL.

Respecto a la electroforesis capilar, una de estas afirmaciones es FALSA:

Se aplica para la separacion de proteinas en fluidos biologicos.
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Utiliza un menor volumen de muestra.
Se realiza en capilares de mas de 100 micrémetros.
Mejor eficiencia de la separacion.

¢Cudl de las siguientes proteinas se utiliza como marcador del estado
nutricional?

Transferrina.
Prealbdmina.
Ceruloplasmina.
Ferritina.

Sefiale cudl, de estas proteinas, migra en la region alfa 2 del proteinograma:

Transferrina.

Alfa 1 antitripsina.
Ceruloplasmina.
C3yCA4.

En funcion de su localizacidn, las proteinas pueden clasificarse en:

Simples.
Conjugadas.

a) y b) son correctas.
Histicas y hematicas.

Sefale la respuesta INCORRECTA respecto a las proteinas totales en sangre:

El método Kjeldahl determina el nitrgeno proteico.

El método Biuret es un método colorimétrico.

Los métodos refractométricos son réapidos, pero de poca precision.
El método Lowry es de gran sensibilidad.

¢ Cuadl de los siguientes métodos bioquimicos es utilizado para la determinacion
de proteinas totales en orina?

Jaffé.

Métodos turbidimétricos.
Hexoquinasa.
Berthelot-Searcy.

¢ Qué tipo de alteracion de las proteinas plasmaticas se podria esperar en un
paciente con deficiencias en el sistema inmunitario?
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Hiperalbuminemia.
Hipergammaglobulinemia.
Hipogammaglobulinemia.
Hiperalfaglobulinemia.

¢ Cual de las siguientes funciones NO la desarrollan las proteinas plasmaticas?

Funcién de nutricion de los tejidos.

Participacion activa en el mantenimiento del equilibrio osmético.
Funcién defensiva.

Fuente de energia.

¢Colmo se denomina a una alteracién en la distribucién de las fracciones
obtenidas tras una electroforesis de plasma?

Paraproteinemia.
Disproteinemia.
Hiperproteinemia.
Crioglobulinemia

¢En cual de los siguientes 6rganos se encuentra mas elevada la concentracién
de alfa amilasa?

Pancreas.
Higado.
Intestino.
Prostata.

De las funciones que se muestran a continuacién, ¢cudal define a la Alfa 1
Antitripsina?

Agregacion plaquetaria.
Inhibicién de la tripsina.
Formacion de otras proteinas.
Transporte de farmacos.

Indicar cual, de estos parametros, es indicativo de colestasis hepatica:
AST.
5’ Nucleotidasa.

ALT.
LDH.

¢, Cual de las siguientes afirmaciones NO es correcta respecto a la GGT?

Se encuentra aumentada en las hepatitis agudas y en la ictericia obstructiva.
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El etanol incrementa su sintesis.
A diferencia de la fosfatasa alcalina, no aumenta en patologias 6seas.
La hemolisis interfiere en su determinacion.

¢ Cudl es la enzima que cataliza la conversion de perdxido de hidrégeno en agua
mas oxigeno?

Lipasa.
Coagulasa.
Catalasa.
Hexoquinasa.

La fosfatasa alcalina (ALP) y la lipasa son enzimas que pertenecen a la clase o
grupo:

Liasa.
Oxidorreductasa.
Hidrolasa.
Transferasa.

¢La determinacidn de cual de las siguientes enzimas podria ser de interés para
el diagndstico de enfermedades del pancreas?

ALP.
Lipasa.
CPK.
ALT.

¢ Qué es una apoenzima?

La estructura no proteica de una holoenzima.

El complejo formado por una holoenzima y un cofactor.
La estructura proteica de una holoenzima.

Un i6n metalico necesario para activar ciertas enzimas.

En la enfermedad de Addison hay una disminucion de secrecion de:

ACTH.
GH.
Cortisol.
TSH.

Ante un hallazgo de TSH alterada, el siguiente parametro a realizar es:

T4.
LT4.
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T3.
LT3.

Todas las siguientes hormonas se producen en la corteza suprarrenal,
EXCEPTO:

Catecolaminas.
Aldosterona.
Cortisol.
Androstendiona.

El principal producto final del metabolismo de la adrenalinay la
noradrenalina es el:

Acido Urico.

Acido vanilmandélico.
Acido acético.

Acido clorhidrico.

Las hormonas corticales son esteroides derivados del colesterol con las
siguientes funciones:

Mineralocorticoides.
Glucocorticoides.
Andrégenos.

Todas son correctas.

De las siguientes hormonas, sefiale la hormona NO segregada por la hipofisis:

GH.
ACTH.
TRH.
PRL.

En funcién de su estructura quimica, las hormonas pueden agruparse en las
siguientes familias, EXCEPTO:

Péptidos.

Derivadas de la glucosa.
Esteroideas.

Derivadas de los acidos grasos.

¢ Qué hormona promueve la contraccion del Gtero?

Oxitocina.
Prolactina.
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C) Insulina.

d) Timosina.

76.- ¢ Cudl de estos parametros NO refleja dafio hepatocelular?

a) AST.

b) ALT.

C) LDH.

d) ALP.

77.- ¢ Cual de los virus de la hepatitis NO desarrolla cronicidad?

a) VHB.

b) VHC.

c) VHA.

d) VHD.

78.- ¢ Cudl de estas afirmaciones NO es correcta respecto a la bilirrubina?
a) Es sensible a la luz y se degrada cuando se expone a ésta.

b) La hemolisis de la muestra produce un falso aumento en su concentracion.
C) Los anticonceptivos orales pueden disminuir su medicion.

d) La lipidemia produce una falsa reduccion.

79.- ¢ Qué hepatitis se transmite por via fecal-oral?

a) VHA.

b) VHB.

c) VHC.

d) VHD.

80.- La enfermedad de Wilson consiste en:

a) Acumulacioén en exceso de cobre en el organismo.

b) Acumulacién en exceso de hierro en el organismo.

C) Insuficiencia de cobre en el organismo.

d) Insuficiencia de sodio en el organismo.

81.- ¢ Cudl de los siguientes parametros bioquimicos NO es util para diagnosticar

una Colestasis?
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ALP (Fosfatasa Alcalina).

GGT (Gamma-Glutamil Transferasa).
Creatinina.

Bilirrubina.

La coloracion de la piel y mucosas por acumulacion de bilirrubina en los
tejidos se denomina:

Colestasis.
Ictericia.
Amiloidosis.
Cirrosis.

¢Cual de las siguientes actuaciones sobre los principios inmediatos NO es
hepatica?

Movilizar acidos grasos procedentes del tejido adiposo.

Sintetizar colesterol.

Utilizar la urea procedente de la degradacion de los aminoécidos para producir
amoniaco.

Sintetizar albumina.

¢ Qué marcador tumoral se utiliza actualmente de forma complementaria al
CA125 en el diagnostico de neoplasias ovaricas?

CA 15.3.
SCC.
HEA4.
ProGRP.

¢ Cuadl de los siguientes marcadores tumorales se utiliza en la monitorizacién
de carcinomas de ovario y mama?

CA153.
HCG.
PSA.
CA19.9.

El marcador tumoral S100 se utiliza para el diagnostico, monitorizacion y
pronostico de:

Carcinoma de pulmon.
Carcinoma de mama.
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Melanoma maligno.
Carcinoma hepatocelular.

El PSA se puede encontrar aumentado, en todos los siguientes procesos,
EXCEPTO:

Carcinoma de vejiga.
Carcinoma de prostata.
Prostatitis.

Hipertrofia benigna de proéstata.

Ante una sospecha de carcinoma hepatocelular, el marcador tumoral es:

CEA.
Alfafetoproteina.
CA 125.

CA 19.9.

De los siguientes marcadores tumorales, ¢cudl se utiliza en el diagndstico y
seguimiento de pacientes con cancer medular de tiroides?

PSA.
S-100.
Calcitonina.
HER-2/neu.

Un valor elevado del marcador tumoral PSA se utiliza para monitorizar el
cancer de prdstata. Este valor también puede verse alterado por:

Hipertrofia de prostata benigna.
Insuficiencia renal.

Embarazo.

Hepatopatia.

Los genes que han sufrido variaciones en la secuencia de nucleétidos por
mutacion, amplificacion o reordenamiento cromosémico se llaman:

Protooncogenes.

Oncogenes.

Carcinogenes.

Apoptogenes.

El aparato o sistema 6seo se define como:

El conjunto de huesos que forman el esqueleto que protege los érganos internos.
El conjunto de huesos y musculos que forman el esqueleto que protege los érganos
internos.
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El conjunto de huesos que forman el esqueleto que protege los drganos internos y
da soporte al sistema muscular.

El conjunto de huesos, musculos y cartilagos que forman el esqueleto que protege
los 6rganos internos.

Hormona que interviene en la regulacion del metabolismo de calcio:

Paratohormona.
Somatotropina.
Fosfatasa alcalina.
Catecolamina.

Se define oliguria como:

Un aumento del volumen de orina.

Una disminucion del volumen de orina.
Ausencia de produccion de orina.

Una disminucién de la densidad de la orina.

Ante la presencia en el sedimento urinario, de hematies dismorficos, se debe
sospechar una hematuria de origen:

Vesical.
Uretral.
Glomerular.
Vaginal.

¢Cudl de estas afirmaciones NO es correcta, respecto a las ecuaciones para
la estimacién del filtrado glomerular?

Son una medida indirecta del aclaramiento de creatinina.

Son Utiles en los casos en que la recogida de orina de 24 horas sea dificultosa.
La mas utilizada en adultos es la ecuacion de Schwartz.

Sobrestiman la filtracion glomerular a niveles bajos.

¢ Qué tipo de cristales esperaria encontrar en el examen microscopico de una
orina con pH alcalino?

Fosfato amonico magnésico.

Oxalato calcico.

Acido drico.

Tirosina.

La anuria corresponde a:

Aumento del volumen de orina.
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Disminucién del volumen de orina.
Préctica anulacion de la produccion de orina.
Densidad fija.

¢ Cual de estas patologias NO corresponde a orinas blanquecinas o lechosas?

Porfinurias.
Piurias graves.
Quilurias.
Hiperoxaluria.

La reaccion de Ehrlich ¢(Para qué parametro bioquimico de medicion con la
tira reactiva de orina se utiliza?

Glucosa.

Cuerpos cetonicos.
Urobilinégeno.
Bilirrubina.

¢ Cual de estos cristales es predominante en orinas acidas?

Oxalato calcico monohidratado.
Hidroxiapatita.

Fosfato acido de calcio.

Fosfato amonico-magnésico.

¢ Cudl de las siguientes formulas se utiliza habitualmente en adultos para
estimar la tasa de filtracion glomerular?

Sistema de la ureasa-glutamato deshidrogenasa.
Ecuacion de MDRD.

Formula de Friedewald.

Ninguna es correcta.

¢ Cual de las siguientes partes NO pertenece a la nefrona?
Glomérulo.

Cépsula de Bowman.

Valvula sigmoide.

Tubos contorneados.

La cetonuria es:

Aparicion de cuerpos cetdnicos detectables en orina.
Ausencia de cuerpos cetdnicos en orina.



c)

105.-

a)
c)
d)

106.-

a)
b)

c)
d)

107.-

110.-
a)

c)

Osakidetza

Disminucién de glucosa en orina.
Ausencia de cuerpos cetonicos en sangre.

Las diferentes estructuras que pueden ser observadas en el sedimento
urinario incluyen:

Diferentes tipos de células.
Cilindros.

Cristales.

Todas son ciertas.

¢ Cudl es la muestra biologica méas habitual utilizada para el andlisis de drogas
de abuso?

Orina.

Saliva.

Liquido cefalorraquideo.
Suero sanguineo.

¢ Cual de estas afirmaciones es correcta respecto a la monitorizacion de
aminoglicosidos?

Hay que esperar 12 horas después de la administracion de estos farmacos.
Se determinan en orina.

Se miden concentraciones pico y valle.

No se monitorizan frecuentemente.

En un paciente con trastorno bipolar, ;cual de estas determinaciones de
farmacos se solicitaran?

Antidepresivos triciclicos.
Clozapina.

Litio.

Fenobarbital.

Los metabolitos de los opiaceos se pueden detectar en orina durante:

3 dias.
5 dias.
7 dias.
Sélo el dia de la ingesta.

¢ Cual es el rango terapéutico de la difenilhidantoina?
4-12 mg/L.

50-100 mg/L.
10-20 mg/L.
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15-40 mg/L.

¢Cual de los siguientes métodos NO es habitualmente utilizado para la
confirmacion de la deteccion de drogas de abuso?

GC-FID (cromatografia de gases- detector de ionizacion por llama).

GC-MS (cromatografia de gases- espectrometria de masas).

HPLC-UV (cromatografia liquida de alta resolucidn-espectrofotometria
ultravioleta).

FAAS (espectrofotometria de absorcion atdmica de llama).

En el 90% de los pacientes, con cirrosis biliar primaria, se hallan aumentados
los siguientes anticuerpos:

ANA.
SMA.
AMA.
ANCA.

¢ Cual, de las siguientes enfermedades, esta asociada a los alelos del antigeno
leucocitario humano (HLA) DR3y DR7?

Artritis reumatoide.
Espondilitis anquilosante.
Celiaquia.

Esclerosis multiple.

Ante una reaccion alérgica grave, se debe realizar la determinacion de triptasa
en suero. Los niveles maximos se alcanzaran:

Entre 15 y 30 minutos del inicio de los sintomas.
Entre 60 y 120 minutos del inicio de los sintomas.
A las 12 horas del inicio de los sintomas.

A las 24 horas del inicio de los sintomas.

¢ Cudl de los siguientes es un anticuerpo anti-ENA?

ANCA.
LKM.
RNP.
ASMA.

¢ Cudl NO es una via de activacion del complemento?
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Vias de las lectinas.
Via alternativa.

Via comun.

Via clasica.

¢Cual de estas inmunoglobulinas se encuentra en mayor cantidad que las
demas en el plasma?

IgE.
1gG.
IgA.
IgM.

¢ Cual de estas técnicas es la que mas se emplea para el analisis de confirmacién
del diagndstico del sindrome de inmunodeficiencia adquirida?

Técnica de inmunofluorescencia directa.
Inmunocromatografia.

Técnica de Western-Blot.

Técnica de inmunofluorescencia indirecta.

De las reacciones de hipersensibilidad, ¢cual esta mediada por la IgE?

Hipersensibilidad tipo I.
Hipersensibilidad tipo I1.
Hipersensibilidad tipo IlI.
Hipersensibilidad tipo 1V.

En una reaccion antigeno-anticuerpo, indicar la respuesta correcta:

En la reaccion primaria se forma el complejo Ag-Ac, que se puede identificar a simple
vista.

En la reaccién secundaria se disuelven de nuevo los complejos ya formados.

En la reaccion secundaria aparecen fendmenos visibles, como la aglutinacién y la
precipitacion.

Ninguna de las anteriores es correcta.

Sobre el complejo mayor de histocompatibilidad (MHC) NO es cierto que:
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Los genes que lo determinan se encuentran en el brazo corto del cromosoma 6.
Los linfocitos T CD8+ reconocen antigenos en el contexto de las moléculas de clase
| del MHC.

Los linfocitos T CD4+ reconocen antigenos en el contexto de las moléculas de clase
Il del MHC.

Las moléculas de clase 11 se localizan en la membrana de, practicamente, todas las
células nucleadas.

Sefiale la afirmacién FALSA con respecto a la respuesta inmunitaria humoral
secundaria:

La mayor parte del ascenso de la concentracion de Ac se debe al incremento de la
IgM.

El periodo de latencia es mas corto que en la primaria

La concentracion de Ac en suero es mas alta que en la primaria.

La afinidad de los Ac por el Ag es mayor que en la primaria.

La inmunoglobulina caracteristica de las reacciones alérgicas es:

1gG.
IgE.
IgM.
IgA.

Un paciente que presenta Anticuerpos Antipéptidos Citrulinados Ciclicos
(anti- CCP) es susceptible de padecer:

Awrtritis Reumatoide.

Lupus eritematoso sistémico.
Miastenia gravis.
Enfermedad de Graves.

El proceso de formacion de eritrocitos se denomina:

Eritropoyesis.
Hematopoyesis.
Diferenciacion celular.
Proliferacion celular.

Sefale cudl de los siguientes elementos formes de la sangre NO es una célula:

Neutrdfilos.
Hematies.
Macrofagos.
Plaquetas.
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¢ Qué factor/es influyen fundamentalmente en la viscosidad de la sangre?

Hemoglobina.

Hematocrito.

Concentracion de proteinas en el plasma.
b) y ¢) son correctas.

Entre otras funciones que realiza la sangre, sefiale la respuesta correcta:

Respiratoria, defensiva, excretora y regulaciéon hormonal.

Respiratoria, nutritiva, excretora, defensiva, pero no tiene funcion de regulacion
hormonal.

Mantenimiento del volumen intersticial, excretora, regulaciéon hormonal, pero carece
de funcion de mantenimiento del pH.

Ninguna es correcta.

En una extension sanguinea, sefiale la respuesta correcta.

En el “cuerpo” se encuentra una mayor proporcion de linfocitos.
En la “cola” hay una mayor proporcion de leucocitos grandes (granulocitos y
monocitos).
(13 2 b4 . T
En la “cabeza” se encuentra una menor proporcion de linfocitos.
En los “bordes”, si estan deshilachados, las células son faciles de reconocer.

La viscosidad sanguinea:

Depende del HCT (hematocrito) y de la concentracion de O, (oxigeno) en la sangre.
Es una caracteristica fisico-quimica de la sangre que aumenta cuando asciende el
HCT (hematocrito).

Es una caracteristica fisico-quimica de la sangre que disminuye cuando aumenta la
concentracion plasmatica de fibrindgeno.

Ninguna de las anteriores es cierta.

¢ Cual es la primera célula de la estirpe granulocitica, que deriva de la CFU-G,
gue es reconocible morfolégicamente?

Linfoblasto.
Mieloblasto.
Eritroblasto.
Monoblasto.

Los eosinofilos:

Son muy abundantes en la sangre, entre 1.000-5.000/mm?.
Ejercen una accion contra los paréasitos del tipo de los helmintos.
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C) Tienen una accion fagocitaria muy inferior a los neutrofilos.

d) Las opciones b) y c¢) son correctas.

133.- ¢ Cudl es la secuencia normal en el proceso de trombopoyesis?

a) Promegacariocito, megacarioblasto, megacariocito y trombaocito.

b) Megacarioblasto, promegacariocito, megacariocito y plaqueta.

C) Megacarioblasto, trombocito, promegacariocito y plaqueta.

d) Megacarioblasto, megacariocito, promegacariocito y plaqueta.

134.- Ante un paciente con sospecha de hemocromatosis, NO estara indicado
solicitar:

a) Anticuerpos anti-LKM.

b) Porcentaje de saturacion de Transferrina.

C) Hierro sérico.

d) Estudio de mutaciéon del gen de la hemocromatosis hereditaria (HFE).

135.- ¢En cual de los siguientes procesos patolégicos esperaria encontrar una
eosinofilia?

a) Infarto agudo de miocardio.

b) Parasitosis.

C) Viriasis.

d) Leucemia linfatica cronica.

136.- ¢ Cuadl de los siguientes indices eritrocitarios se calcula a partir de parametros

hematimétricos?

a) Hemoglobina.

b) Hematocrito.

C) Hematies.

d) Ancho de distribucion eritrocitaria.

137.- Todas las afirmaciones son ciertas respecto a los hematies, EXCEPTO:

a) En el proceso de diferenciacion celular, la célula inmediatamente anterior al
eritrocito es el eritroblasto ortocromatico.

b) El hematie maduro sobrevive, en la sangre, una media de 90 a 120 dias.

C) Los hematies son células anucleadas con forma de disco biconcavo.

d) La hemoglobina es el componente fundamental del hematie maduro.

138.- Cuando coexisten hematies de diferente coloracion, se denomina:

a) Hipocromia.

b) Anisocromia.

C) Policromasia.

d) Hipercromia.
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¢ Cual de los siguientes datos es sugestivo de anemia hemolitica?

Aumento de haptoglobina.
Disminucién de LDH.

Aumento de bilirrubina indirecta.
Disminucién de reticulocitos.

Ante un cuadro de anemia, con un resultado disminuido de vitamina B12 o0 de
&cido folico, se sospechara:

Anemia megaloblastica.
Anemia ferropénica.

Anemia hemolitica autoinmune.
Estomatocitosis hereditaria.

Respecto a las estructuras celulares coloreadas en una tincion hematoldgica,
sefiale la respuesta correcta:

Las estructuras acidofilas adquieren un color azulado con las tinciones tradicionales.
Las estructuras baséfilas adquieren un color rosado con las tinciones tradicionales.
Las estructuras aciddfilas adquieren un color rosado con las tinciones tradicionales.
Las estructuras basofilas son aquellas que no fijan colorantes de naturaleza alcalina.

Todas las siguientes afirmaciones sobre las alteraciones de la forma de los
hematies son ciertas, EXCEPTO:

Los estomatocitos tienen una invaginacion central en forma de boca.

Los drepanocitos tienen forma de hoz.

Los keratocitos tienen una prolongacion alargada que les confiere el aspecto de una
ragueta de tenis.

Los dianocitos tienen forma de sombrero mejicano (visto frontalmente: reborde
coloreado, zona anular palida y centro coloreado).

Respecto a las anemias, sefiale la respuesta INCORRECTA:

Las anemias por déficit de acido folico y déficit de vitamina Bi, son anemias
macrociticas.

Las anemias ferropénicas son anemias normociticas.

Las anemias hemoliticas autoinmunes son anemias normociticas.

Las anemias sideroacrésticas son anemias microciticas.

Las inclusiones intraeritrocitarias que consisten en acimulos de hemosiderina
unida a proteinas se denominan:



a)
b)

c)
d)

145.-

147 -
a)

b)
c)

148.-

a)
b)

c)
d)

149.-

a)

Osakidetza

Anillos de Cabot.
Cuerpos de Heinz.
Cuerpo de Howell-Jolly.
Ninguna es correcta.

Los excentrocitos son:

Hematies cuya Hb (hemoglobina) esta concentrada en uno de los polos.

Hematies con forma de hoz.

Hematies con espiculas cortas y distribuidas regularmente a lo largo de toda su
superficie.

Hematies con espiculas de longitud y posicion irregular.

La hemocromatosis:

Puede producirse por una absorcidn intestinal excesiva de hierro.
Puede darse en anemias hemoliticas.

Puede aparecer por transfusiones sanguineas maltiples.

Todas son ciertas.

CTFH (Capacidad total de fijacion del hierro):

Su valor normal esté entre el 25% vy el 45%.

Permite cuantificar el nivel de las reservas de hierro en el organismo.
Es la cantidad de hierro que puede captar la transferrina.

Permite cuantificar el nivel de hemosiderina en el organismo.

Indica a qué tipo de anemia corresponde la siguiente definicion: “Anemia que
se produce por defectos genéticos que originan una dificultad en la sintesis de
algunas cadenas de globina. Esto suele conducir a una alteracién en las
proporciones en las que se encuentran, habitualmente, los tres tipos de
hemoglobinas normales”:

Anemia aplésica o pancitopenia.
Anemia ferropénica.
Policitemia vera (PV).
Talasemia.

Las inclusiones citoplasmaéticas, en forma de varillas, formadas por la fusion
de la granulacion azurdfila en los blastos se denominan:

Cuerpos de Dohle.
Sombras de Gumprecht.
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Bastones de Auer.
Cromatina de Barr.

¢Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA respecto a los linfocitos
activados?

Su forma tiende a ser mas regular.

El citoplasma suele ser hiperbasofilo.

Pueden encontrarse en cuadros de mononucleosis infecciosa.
Se adapta a los hematies cuando contacta con ellos.

¢ Cual, de las siguientes patologias se puede considerar una neoplasia de células
T?

Tricoleucemia.
Linfoma de Hodgkin.
Linfoma de Burkitt.
Mieloma.

Atendiendo a la clasificacion de los leucocitos, sefiale la respuesta correcta:

Segun su origen, los leucocitos se clasifican en polimorfonucleares (PMN) y
leucocitos mieloides.

Segun su funcion, los leucocitos se clasifican en fagocitos y granulocitos.

Segun la presencia o la ausencia en su citoplasma de granulaciones visibles con el
microscopio dptico, los leucocitos se clasifican en agranulocitos e inmunocitos.
Segun la forma de su ndcleo, los leucocitos se clasifican en polimorfonucleares (PMN)
y mononucleares.

¢Cual es la secuencia completa y correcta en la formacion de los leucocitos
mieloides?

Metamielocito promielocito mielocito neutréfilo neutr6filo en cayado neutréfilo
segmentado.

Mieloblasto promielocito mielocito neutréfilo metamielocito neutréfilo en cayado
neutréfilo segmentado.

Mieloblasto mielocito neutr6filo metamielocito neutrofilo en cayado neutréfilo
segmentado.

Promielocito mieloblasto mielocito neutr6filo metamielocito neutréfilo en cayado
neutréfilo segmentado.

Sefiale la respuesta correcta. Se habla de leucocitosis si la cifra de leucocitos
es:

Entre 11.000 y 25.000 leucocitos/mm?.
< 4.000 leucocitos /mm?d,
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> 25.000 leucocitos/mm?® (en reacciones hiperleucocitésicas y reacciones
leucemoides).
a) y C) son ciertas.

Segun la clasificacion de las leucemias, sefiale la que cursa con una
concentracion de leucocitos en sangre periférica que puede ser alta, normal o
baja:

Leucemia mieloide crénica (LMC).

Leucemia linfoide cronica (LLC).

Leucemia linfoide aguda (LLA).

En ninguna leucemia, ya que siempre hay una concentracion muy elevada de
leucocitos.

¢ Cudles son los leucocitos MENOS abundantes en la sangre periférica?

Basofilos.
Linfocitos.
Monocitos.
Eosindfilos.

Linfocitos T:

Son los responsables de la inmunidad humoral.

Son los responsables de la inmunidad celular.

Intervienen en el marcaje de células para que sean atacadas por otros leucocitos.
Intervienen en la defensa contra gérmenes extracelulares.

El hiato leucémico es caracteristico de:

LMA (Leucemia mieloide aguda).
LMC (Leucemia mieloide cronica).
LLC (Leucemia linfoide crénica).
Mononucleosis infecciosa.

La célula de Sternberg-Reed:

Es caracteristica del linfoma de Hodgkin.

Es caracteristica de los linfomas no Hodgkinianos.

Es caracteristica del mieloma maltiple.

Es caracteristica de la macroglobulinemia de Waldenstron.

En laestructura interna de las plaquetas, en lo referente a la zona de organelas,
encontramos... Indicar la respuesta ERRONEA:

Lisosomas.
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Masas de glucégeno.
Glucocéliz.
Mitocondrias.

A la formacion de un entramado constituido por la agregacién de las plaquetas
entre si se le denomina:

Trombo rojo.
Trombo blanco.
Trombo rosaceo.
Trombo TVP.

Respecto a las alteraciones del numero de plaquetas, se dice que una
trombocitopenia, trombopenia o plaguetopenia puede deberse a la siguiente
causa:

Esplenectomia.

Policitemia vera (PV)

Colitis ulcerosa.

Déficit de acido félico o de vitamina B..

¢ Qué es la anisocitosis plaquetaria?

Un aumento en el nimero de plaquetas.

Una disminucion en el nimero de plaguetas.

Presencia, en sangre periférica, de plaquetas gigantes.

Presencia, en sangre periférica, de plaquetas de distintos tamafios.

¢En qué estructura de las plaquetas se encuentra la reserva principal de calcio
empleado en la contraccion de algunos componentes de las plaquetas?

En la membrana.

En los lisosomas.

En las mitocondrias.

En el sistema tubular denso.

El Factor de von Willebrand:

Se encuentra en los granulos alfa de los trombocitos.

Interviene en la activacion de la via extrinseca de la coagulacion.
Se denomina también f3p (Factor 3 plaquetario).

Es un inhibidor de la coagulacion.

La plasmina:

Se obtiene tras la activacion del plasminogeno.
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Destruye los coagulos de fibrina.

Es un enzima poco especifico que puede atacar a diversos factores como el factor
V'y el factor VIII.

Todas son ciertas.

Una de las siguientes pruebas NO se utiliza en el estudio de una trombofilia:
¢cual?

Vitamina K.
Antitrombina I11.

Factor V de Leyden.

Anticoagulante lGpico.

¢ Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA respecto a la hemofilia A?

Se debe a un déficit de factor VIII.
Se hereda como un rasgo recesivo ligado al cromosoma X.
Su incidencia se estima en 1 caso por cada 5000 recién nacidos vivos.

Afiadiendo plasma normal al 50%, al plasma problema, las pruebas de coagulacion no

se modifican.

El INR (International Normalized Ratio) se calcula en funcion de la:

Protrombina.
Cefalina.
Trombina.
Euglobina.

¢ Cual de los siguientes factores de la coagulacion es vitamina K dependiente?

XII.
Protrombina.
XI.

VIII.

Se considera trombocitosis cuando la cifra de plaquetas es:

<450x10°%/L.
>250x10%/L.
>450x10%/L.
>150x10%/L.

¢ Cual de las siguientes opciones puede ser causa de trombocitopenia ficticia?
La utilizacion de tubos con EDTA para la realizacion del hemograma.

La utilizacion de tubos con citrato sodico para la realizacion del hemograma.
El abuso de alcohol.
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El déficit de trombopoyetina.

Entre las trombopatias congénitas se encuentran:

Pdrpura Trombocitica Trombocitopénica (PTT).
Sindrome de Bernard-Soulier.

Trombastenia de Glanzmann.

b) y ¢) son correctas.

Sefiale la respuesta correcta:

En la via intrinseca de la coagulacién intervienen el factor IX, el factor Xl y el factor
XIl.

En la via extrinseca de la coagulacién intervienen el factor 1X, el factor X1y el factor
XIl.

En la via comln de la coagulacion interviene el factor IX, el factor X1y el factor XII.
En la via extrinseca de la coagulacion interviene el factor 3 plaquetario (f3p).

Sefale la respuesta correcta respecto a las pruebas que estudian las vias de la
coagulacion:

El tiempo de tromboplastina parcial (TTP) estudia la via intrinseca.
El tiempo de protrombina (TP) estudia la via extrinseca.

El tiempo de trombina (TT) estudia la via comin.

Todas son ciertas.

Sefiale la respuesta correcta entre las pruebas parciales que estudian la
fibrinolisis.

Cuantificacion de la a2—macroglobulina.
Cuantificacion del fibrindgeno.
Cuantificacion del plasmindgeno.

b) y ¢) son ciertas.

¢(Por qué se afade cloruro célcico en muchas de las determinaciones
cronométricas de la coagulacion?

Porque acelera la accion del citrato trisodico.

Porque el citrato trisédico quela el calcio y este ion se necesita para iniciar la
coagulacion.

Porque disminuye la concentracion de factores de coagulacion.

Porque acttiia como anticoagulante durante las pruebas.

¢A qué tipo de alteracion se debe la Hemofilia A?

Déficit de factor XI.
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Déficit de factor VIII.
Exceso de fibrindgeno.
Déficit de factor V.

Respecto al fibrinégeno:

Es un factor de coagulacion presente en el suero.

Es el factor Il de la coagulacion.

No es sensible a la trombina.

Es una glucoproteina cuya fraccion proteica esta constituida por tres pares de
cadenas polipeptidicas.

En las determinaciones cronométricas para el estudio de la coagulacion es
FALSO que:

Cada prueba esté disefiada para que la formacion del coagulo dependa de un factor
0 grupo de factores.

El instrumento utilizado es el coagulémetro.

La mayoria de ellas necesita el uso de una solucion de cloruro calcico para poner
en marcha el proceso coagulatorio.

El tiempo de coagulacién se acorta si el plasma carece del factor o factores
analizados.

En el control de pacientes anticoagulados con antagonistas de la vitamina K
(Sintrom, warfarina...), el codigo ISI (International Sensitivity Index) de la
tromboplastina se utiliza para:

Determinar la via intrinseca de la coagulacion.

Estandarizar el test de Hoell.

Calcular el tiempo de accidn del anticoagulante hasta el momento de la prueba.
Calcular el INR (International Normalized Ratio) y corregir el cociente de TP
(Tiempo de Protrombina).

Para que un individuo sea secretor, su genotipo tiene que ser:
sese.
Sese

SeSe.
Las respuestas b y ¢ son correctas.

¢Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA respecto a la reaccion
transfusional hemolitica aguda?

Es el efecto adverso mas grave que se asocia a la transfusion sanguinea.
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La gravedad de la reaccion no suele estar asociada al volumen de producto
incompatible transfundido.

La causa mas frecuente es la incompatibilidad ABO.

La primera actuacion del tratamiento es suspender, inmediatamente, la transfusion.

¢ Cual de los siguientes antigenos sanguineos son receptores del Plasmodium
vivax?

Lewis.
Kidd.
Kell.

Duffy.

Un paciente del grupo sanguineo AB- necesita una transfusion de concentrado
de hematies. Sefale la opcién correcta para la eleccién del grupo del
hemoderivado:

AB-,0-.
B-,0-.
AB-,B-,A-,0-.
0+,0-.

Si el grupo hematico de un paciente es: anti A (+), anti B (-), anti AB (+) anti
D (-) y el grupo sérico es: hem.Al (-) y hem.B (+), su grupo sanguineo es:

A+,
A-.
AB+.
AB-.

Sefiale la respuesta correcta respecto al sistema ABOQ y al sistema Rh:

Los individuos con genotipo hh pertenecen al grupo Bombay y carecen de antigenos
del sistema ABO.

En las personas del grupo 0 se encuentra un anti-A1B, junto con un anti-A y anti-B
individualizados.

El primer antigeno humano del sistema Rh que se descubrio es el D. Los individuos
que poseen este antigeno son Rh +.

Todas son ciertas.

Dentro de las reacciones transfusionales, sefiale la reaccion que NO se
considera inmunoldgica:

Hemolitica.
Alérgica.



190.-

Osakidetza

Septicémica.
Anafiléctica.

La prueba que detecta los anticuerpos adheridos a la membrana de los
hematies del paciente es:

Coombs directo.
Coombs indirecto.
Prueba cruzada mayor.
Prueba cruzada menor.

¢ Cual de los siguientes genotipos corresponde a un individuo Rh negativo?

Dce/dce.
Dce/dcE.
dce/dce.
DCe/DCe.

En la prueba cruzada mayor se enfrentan:

El suero del donante con los hematies del receptor.
El suero del donante con los hematies del donante.
El suero del receptor con los hematies del donante.
El suero del receptor con los hematies del receptor.

En un laboratorio de urgencias, ¢cual de los siguientes resultados analiticos se
clasificaria como un valor critico, cuya notificacion al clinico debe ser
inmediata debido al riesgo vital que representa?

Glucosa de 105 mg/dL.
Sodio de 140 mEqg/L.
Potasio inferior a 2,5 mEg/L.
Hemoglobina de 13 g/dL.

Todas las siguientes son caracteristicas de los sistemas POCT (Point Of Care
Testing), EXCEPTO una. Sefalese:

Proporcionan resultados de manera rapida.

Proporcionan resultados de mayor calidad analitica.

Permiten el analisis en el lugar de la asistencia médica.

Pueden ser manipulados por personas no expertas en procedimientos analiticos.
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¢ Qué parametro NO se determina mediante dispositivos POCT (Point of Care
Testing)?

Hematocrito.
Glucosa.

SOz

Vitamina Bi.

¢ Cual de estas afirmaciones es FALSA respecto a la hormona antimulleriana?

Representa el mejor marcador de la funcion ovarica.

Es predictor de la probabilidad de embarazo.

Se utiliza para evaluar dafio ovarico tras tratamiento quimioterapico.
Se encuentra disminuida en el sindrome de ovario poliquistico.

Los caracteres fisicos de la muestra que se estudian en un analisis rutinario
de semen son:

Aspecto, volumen y pH.

Aspecto, pH y licuefaccion.

Aspecto, pH y viscosidad.

Aspecto, pH, licuefaccién, viscosidad y volumen.

El test de O"Sullivan se realiza de la siguiente manera:

Adminjstracién de sobrecarga oral con 75g de glucosa y determinacion de glucemia
g\?jsnﬁa\iétracién de sobrecarga oral con 50g de glucosa y determinacion de glucemia
g\zsn?i?wjétracién de sobrecarga oral con 50g de glucosa y determinacion de glucemia
g\?jsnﬁaiétracién de sobrecarga oral con 100g de glucosa y determinacion de glucemia
tras 60°.

¢ COomo esperaria encontrar los niveles de gonadotropina coriénica humana en
un embarazo ectépico?

Notablemente aumentados.
Disminuidos.

Normales.

Ligeramente aumentados.

Para la evaluacion de la funcion placentaria se utilizan la determinacion de
estrogenos fundamentalmente:

Estriol.
Lactogeno placentario (hPL).
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Somatotropina coridnica.
Todas las anteriores son falsas.

En el seminograma, el limite inferior de referencia para la motilidad total es
de:

32%.
40%.
4%.

58%.

En la técnica de Swim-up, para la recuperacion de espermatozoides moviles
(REM), ¢en qué casos NO ES NECESARIO el uso de antibidticos?

Uso como prueba diagnostica.
Inseminacién artificial.
Fecundacion in-vitro.

b) y ¢) son correctas.

La ausencia de espermatozoides maduros en el liquido seminal se denomina:

Teratozoospermia.
Oligospermia.
Azoospermia.
Astenozoospermia.

¢ Cual de las siguientes es una causa de infertilidad femenina?

SOP (sindrome de ovario poliquistico).
Produccion excesiva de prolactina.
Déficit (aislado) de testosterona.

La criptorquidia.

¢Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA respecto a los factores
carcinogénicos?

El tabaco es la causa del 90% de los canceres de pulmon.

Existen mutaciones genéticas que aumentan el riesgo de desarrollo de neoplasias
malignas.

Los virus no son factores carcinogénicos.

El alcohol se asocia a cancer de cavidad oral y faringe.
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¢Cudl, de los siguientes marcadores bioquimicos NO se incluye entre las
pruebas del cribado prenatal?

Estradiol.
PAPP-A.
AFP.
fbeta-HCG.

La fenilalanina se utiliza como marcador bioquimico en el cribado neonatal,
para la deteccion de:

Homocistinuria.
Fenilcetonuria.
Hipotiroidismo congénito.
Fibrosis quistica.

La tripsina inmunorreactiva (TIR) se utiliza como marcador biolégico en el
cribado neonatal para la deteccién de:

Hipotiroidismo congénito.
Fibrosis quistica.
Fenilcetonuria.
Homocisteinuria.

¢, Cual de las siguientes determinaciones ha demostrado mayor utilidad en el
cribado del cancer colorrectal?

Ca 19,9.

CEA.

Sangre oculta en heces.
CYFRA 21.

La colonoscopia es la prueba diagndéstica mas utilizada para el diagnoéstico del
cancer colorrectal, esta prueba se realiza:

Para todas las personas comprendidas entre 50 y 69 afios.

Habitualmente en los casos en los que la prueba de sangre oculta en heces sea
positiva.

No es la prueba diagndstica més utilizada.

Solo en los casos en los que la prueba de sangre oculta en heces sea negativa.

El elemento intracelular bacteriano, formado por moléculas circulares de ADN
extracromosémico bicatenario, se denomina:

Pared celular.
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ARN mitocondrial.
Lisosoma.
Plasmido.

¢ Cual de las siguientes caracteristicas NO corresponde a las bacterias?

Pared celular.

Verdadero nucleo.
Membrana citoplasmatica.
Ribosomas.

Los bacilos pueden agruparse en:

Sarcinas.
Estreptobacilos.
Estreptococos.
Tetracocos.

Son microorganismos unicelulares que se caracterizan porque estan rodeados
por una pared celular, tienen ribosomas del tipo 70S y carecen de verdadero
nucleo:

Virus.
Parasitos.
Hongos.
Bacterias.

¢ Cudl de las siguientes NO es una funcion de la pared celular bacteriana?

Ayuda a mantener la morfologia de la célula.
Esta implicada en la patogenicidad de la bacteria.
Determina su movilidad.

Permite el paso selectivo de algunas sustancias.

¢ Qué caracteristica corresponde a los virus?

Son parésitos obligados.

Su material genético puede ser ADN o ARN.

El material genético est encerrado en una cubierta proteica.
Todas son ciertas.

Organismos unicelulares o pluricelulares, algunos de ellos de vida libre, que de
manera temporal o permanente viven a expensas de otro organismo
denominado huésped:
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a) Parasitos.

b) Bacterias.

C) Virus.

d) Priones.

217.- La tincion de Giemsa utiliza los siguientes colorantes:

a) Lugol y cristal violeta.

b) Azul de toluidina y eosina.

c) Azul de metileno y eosina.

d) Lugol y carbofucsina.

218.- ¢ Cual de los siguientes factores pueden dar un resultado falso positivo en un
urocultivo?

a) Uropatia obstructiva.

b) Tratamiento previo con antibiéticos.

C) Muestra de orina muy diluida.

d) Transporte inadecuado de la muestra.

219.- A la hora de interpretar un resultado positivo de un urocultivo de orina

obtenida por puncion suprapubica, es significativo un recuento de:

a) >10% UFC/mL.

b) >10% UFC/mL.

C) >10° UFC/mL.

d) Cualquier recuento es significativo.

220.- Marque la respuesta verdadera, en relacion al estudio microbiolégico del

liquido cefalorraquideo (LCR):

a) Las técnicas de PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa) tienen mayor sensibilidad
que el cultivo convencional y apenas se ven afectadas por el tratamiento previo con
antimicrobianos.

b) Una vez obtenida la muestra, es necesario transportarla al laboratorio en el menor
tiempo. Si esto no es posible, debe mantenerse refrigerada hasta su envio.

c) En las meningitis viricas el aspecto del LCR suele ser opalino o turbio, por la presencia
de leucocitos.

d) Para la obtencion de la muestra, la puncion lumbar se debe realizar siempre en el

espacio intervertebral L1-L2.

221.- ¢ Cual de los siguientes es considerado un medio de cultivo selectivo?
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Caldo de tioglicolato.
Agar sangre.

Caldo de selenito.
Agar chocolate.

Respecto a la tincion de Gram, la respuesta correcta es:

Es una tincién vital.

Tifie el &cido teicoico de la pared celular.

Las bacterias gram positivas retienen el colorante violeta de genciana.
Es una tincién acido-alcohol resistente.

El aislamiento de Campylobacter spp. en coprocultivos requiere una
temperatura de incubacion de:

20°C.
42°C.
30°C.
37°C.

¢Cual de los siguientes medios selectivos se utiliza para el aislamiento de
Staphylococcus?

Agar Hektoen.
Agar Chapman.
Agar Levine EMB.
Agar Corn-meal.

El agua de peptona alcalina, pH 9, es un medio idéneo para el aislamiento de:

Salmonella y Shigella.
Listeria.

Vibrio cholerae.
Brucella.

La tincion de Ziehl-Neelsen utiliza como colorante principal:
Fucsina fenicada.
Violeta de genciana.

Azul de metileno.
Safranina.

La tincion de Wirtz o verde de malaquita es:



232.-

Osakidetza

Especifica para flagelos.

Especifica para espiroquetas.

Especifica para estructuras de resistencia (esporas).
No es una tincion.

Para la prueba de VVoges-Proskauer el medio de cultivo utilizado es:

Citrato.

Agua de peptona.
Medio de Clark y Lubs.
Caldo glucosado.

Como fuentes de energia en un medio de cultivo tenemos:

Fuentes de carbono y fuentes de nitrégeno.
Fuentes de azufre.

Fuentes de fosforo.

Fuentes de azufre y fuentes de fosforo.

De los siguientes medios, ¢cual es el méas utilizado para la investigacion de
microorganismos hemoliticos?

Medio Cled.

Agar D-Cocosel.
Medio Levine.

Medio agar Columbia.

¢ Cudl es la secuencia correcta para realizar una tincion Gram?

Safranina - solucién de yodo - alcohol acetona - cristal violeta.
Cristal violeta - solucién de yodo - alcohol acetona - safranina.
Cristal violeta - alcohol acetona - solucion de yodo - safranina.
Cristal violeta - solucién de yodo - safranina - alcohol acetona.

En la siembra de muestra liquida en placa con asa de Digralsky:
No es necesario que el asa sea estéril.
Se adiciona al medio liquido un in6culo liquido.

Se inocula un volumen entre 0,2-1mL en medio sélido.
Es especifica para las pruebas bioquimicas de identificacion.

En la incubacion en atmosfera de anaerobiosis mediante jarra hermética:

Se genera un ambiente idéneo para el crecimiento de todas las bacterias Gram
positivas.
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Se elimina el CO, mediante reacciones quimicas.
Se introduce un sobre que genera H, y CO..
Se utiliza Gnicamente para cultivos liquidos.

¢Cual es la forma caracteristica de la zona de inhibicion observada en el
método del Epsilon-test (E-test) tras la incubacion?

Circular y homogénea.
Elipsoidal y simétrica.

Irregular y discontinua.
Lineal paralela a la tira.

Sefale cual, de los siguientes antibidticos, NO es inhibidor de beta- lactamasas:

Metronidazol.
Acido clavulanico.
Sulbactam.
Tazobactam.

El concepto de concentracién minima inhibitoria (CMI) hace referencia a:

La concentracion méaxima del antimicrobiano necesaria para eliminar el
microorganismo.

La menor concentracion del antimicrobiano que inhibe completamente el crecimiento
bacteriano.

La concentracion del antimicrobiano necesaria para eliminar el microorganismo.

La concentracion minima del antimicrobiano necesaria para eliminar el
microorganismo.

¢Cual de estos farmacos es un antibiético que tiene actividad
inmunosupresora?

Metotrexato.
Sirolimus.
Valproato.
Clozapina.

¢A qué grupo de antibidticos pertenece la eritromicina?

Aminoglucdsidos.
Beta-lactamicos.
Macrolidos.
Glucopéptidos.

¢Cudl de los siguientes antibidticos se encuentra dentro del grupo de los
aminoglucosidos?
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a) Eritromicina.

b) Penicilina.

C) Amoxicilina.

d) Gentamicina.

240.- Respecto al método Kirby-Bauer (antibiograma disco-placa) es FALSO que:

a) Es un método barato, rapido y facil de usar.

b) Se utiliza agar Mueller-Hinton.

C) El pH del medio ha de estar entre 6,9y 7,2.

d) Los discos de antibidtico han de estar a temperatura ambiente una hora antes de su
utilizacion.

241.- El método del antibiograma disco-placa (Kirby-Bauer) corresponde a:

a) Método de dilucién.

b) Método de difusion.

C) Estudio de sensibilidad a anaerobios.

d) Pruebas bioquimicas de identificacion.

242.- Todas las siguientes afirmaciones respecto al estudio microbiolégico de las

micobacterias son ciertas, EXCEPTO:

a) Son microorganismos aerobios estrictos.

b) El medio de cultivo de Lowenstein-Jensen es el que ofrece mejores resultados.

C) La tincién de eleccion es el azul de metileno.

d) Su temperatura 6ptima de crecimiento es de alrededor de 372C.

243.- Para el estudio de Mycobacterium tuberculosis, ademas de la tincion de Ziehl-

Neelsen, se utiliza la tincion de:

a) Giemsa.

b) Azul de metileno.

C) Auramina.

d) Nigrosina.

244. - Indigue cudl de los siguientes microorganismos es un bacilo gram negativo:
a) Listeria.

b) Legionella.

C) Neisseria.

d) Nocardia

245.- Para el cultivo de Mycobacterium tuberculosis se utiliza el medio:
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Chapman.
Thayer-Martin.
Lowestein-Jensen.
Castafieda.

Si nos referimos a las micobacterias, diremos que son:

Bacilos Gram positivos.
Cocos Gram positivos.
Bacilos Gram negativos.
Cocos Gram negativos.

¢Cual de las siguientes caracteristicas NO corresponde a la familia
Mycobacteriaceae?

No forman esporas.

Son moviles.

Son bacilos.

Se tifien dificilmente con la tincién Gram.

Sobre Mycobacterium leprae:

Es un bacilo mavil.

Es una bacteria gram negativa.

La via de entrada en personas es a través de lesiones en la piel.
Causa neumonia.

¢ Qué prueba realizaria para el diagndstico de aspergilosis invasiva?

Deteccion del antigeno manano.
Deteccion del antigeno galactomanano.
Deteccidn de anticuerpos antimanano.
Deteccion de anticuerpos antimicelio.

Los hongos son organismos:
Heterdtrofos.
Autotrofos.

Quimioautotrofos.
Mixotrofos.

Un auxonograma de levaduras consiste en:
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Una bateria de pruebas bioquimicas.

La determinacion del antimicético mas efectivo.
Un pre-enriquecimiento.

Un tipo de siembra.

¢ Cual de las siguientes caracteristicas corresponde a Candida albicans?

Su mera presencia supone una infeccion.

Su crecimiento siempre se da formando hifas.
Provoca la enfermedad criptococosis.

Es un hongo oportunista.

Indigue cudl de los siguientes microorganismos es un protozoo intestinal:

Enterobius vermicularis.
Entamoeba histolytica.
Trichuris trichiura.
Hymenolepys nana.

El agente causal de la enfermedad de chagas es:

Trypanosoma cruzi.
Trypanosoma brucei.
Leishmania donovani.
Wuchereria bancrofti

El agente causal de la neumonia plasmocelular intersticial es:

Trypanosoma brucei.
Balantidium coli.
Pneumocystis jiroveci.
Trypanosoma cruzi.

Para el estudio y diagnostico de Trichomonas vaginalis, utilizaremos diferentes
métodos como pueden ser:

Tincion con Lugol.

Examen en fresco de exudado vaginal.
Cultivo en medio de Roiron o Diamond.
b) y ¢) son correctas.

¢ Cudl de los siguientes grupos pertenece a la clasificacion elemental de los
parasitos diagnosticados en laboratorio?
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Ciliados.
Cestodos.
Amebas.

Todas son ciertas.

En el examen de sangre para analisis parasitolégico:

Primero es necesario diluir la muestra.

Es necesario realizar una concentracion por sedimentacion.

Lo habitual es hacer un frotis sanguineo y tefiirlo mediante una tincion de Giemsa.
Lo habitual es realizar una tincion Gram.

Los medios de transporte de muestras para estudio de virus deben tener todas
las siguientes caracteristicas, EXCEPTO:

Contener un tampdn para estabilizar el pH.

Contener un antimicrobiano para inhibir el crecimiento de bacterias y hongos.
Deben ser medios semisoélidos.

Contener proteinas para estabilizar los virus.

Indique cudl, de los siguientes, NO se utiliza como método de estudio de los
virus:

Crecimiento en cultivos celulares.

Microscopia Optica.

Deteccion de antigeno mediante IFD (Inmunofluorescencia Directa).
Deteccidn del genoma virico.

El virus de la hepatitis D (delta) solo puede infectar los hepatocitos cuando esta
presente:

Virus Hepatitis B (VHB).
Virus Hepatitis C (VHC).
Virus Hepatitis A (VHA).
Virus Inmunodeficiencia Humana (VIH).

La mayoria de los casos de mononucleosis infecciosa estd producida por:
Citomegalovirus.
Adenovirus.
Virus de Epstein-Barr.
Parvovirus.

Segun su genoma, los virus se pueden clasificar en:

Helicoidales.
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Ribovirus.
Desoxirribovirus.
b) y ¢) son correctas.

Los virus:

Son sensibles a los antibioticos.
Tienen un tamafio superior a 500 nm.
Son parésitos intracelulares obligados.
Carecen de nucleocapside.

Si buscamos una técnica de cultivo y aislamiento de virus, ¢cual de las
siguientes utilizariamos?

Método RIA.

Método ELISA.

Técnica de inoculacion en embridn de pollo.
Determinacién de inmunoglobulinas M.

Los virus del género Enterovirus y Rhinovirus pertenecen a la familia:

Reoviridae.
Togaviridae.
Arenaviridae.
Picornaviridae.

En la identificacion de microorganismos, ¢cual es la principal ventaja de los
métodos genotipicos frente a los fenotipicos?

Permiten identificar microorganismos Unicamente cuando han sido cultivados.

Se basan en marcadores genéticos estables y pueden aplicarse de forma universal.
No requieren equipamiento especializado.

Son menos sensibles que los métodos tradicionales.

La tecnologia MALDI-TOF para la identificacién de microorganismos es:

Espectrofotometria de absorcién atémica.
Quimioluminiscencia.

Citometria de flujo.

Espectrometria de masas.

Sefiale cudl, de estas técnicas de identificacion genotipica de microorganismos,
consiste en la deteccion de acidos nucleicos con amplificacion de la diana:

PCR (Reaccién en Cadena de la Polimerasa).
Hibridacion con sondas.
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Arrays.
LiPA (Hibridacion Inversa).

Para la deteccion de antigenos parasitarios de Leishmania en orina, ¢qué
técnica inmunoldgica utilizaremos?

ELISA.

Inmunocromatografia.

Aglutinacidn por particulas de latex.
Inmunofluorescencia directa.

La amplificacién del genoma virico mediante PCR:

Requiere la presencia de células vivas para su realizacion.
Solo se realiza con muestras bacterianas.

Requiere previamente la extraccion del cido nucleico.
Todas son ciertas.

Indique cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA, respecto a los cocos
gram positivos:

Los estafilococos son aerobios y anaerobios facultativos.
Los enterococos habitan en el tracto intestinal humano.
Todos los estreptococos son catalasa positivos.

El Staphylococcus aureus es productor de coagulasa.

La causa mas frecuente de endocarditis es:

Streptococcus viridans.
Streptococcus pneumoniae.
Streptococcus pyogenes.
Staphylococcus aureus.

Respecto a la neumonia atipica, una de estas afirmaciones NO es correcta:
La exploracion fisica demuestra una disociacion clinico-radioldgica.
Uno de sus principales agentes etioldgicos es el Mycoplasma pneumoniae.

Los virus respiratorios también pueden ser agentes causales.
El cuadro clinico cursa, exclusivamente, con manifestaciones pulmonares.

Las infecciones que se adquieren en el hospital, sobre todo en las unidades de
vigilancia intensiva, se denominan:

Infecciones nosocomiales.
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Infecciones comunitarias.
Infecciones relacionadas con la actividad sanitaria.
Infecciones graves.

Ante un coco Gram positivo, beta-hemolitico, perteneciente al grupo A de
Lancefield y que no presenta crecimiento en bilis-esculina, diremos que es:

Staphylococcus aureus.
Streptococcus viridans.
Streptococcus pneumoniae.
Streptococcus pyogenes.

Las enterobacterias se caracterizan por:

Ser bacterias Gram negativas.
Ser oxidasa negativas.

No fermentar la glucosa.

a) y b) son correctas.

Los microorganismos del género Corynebacterium son:

Bacilos Gram positivo que se tifien de forma irregular.
Bacilos Gram positivo en acimulos que no se tifien.
Bacilos Gram negativo que forman tétradas.

Cocos Gram negativo que se tifien con dificultad.

El género Clostridium se caracteriza por:

Ser bacilos Gram positivos.
Presentar flagelos.
No formar esporas.
a) y b) son ciertas.

¢Qué prueba bioquimica utilizaremos para la
enterobacterias?

Hidrolisis de gelatina.

Prueba de la B-D galactosidasa (ONPG).
Prueba de Kohn.

Prueba de Frazier.

diferenciaciéon de

¢ Cudl de los siguientes microorganismos es oxidasa negativo?

Pseudomonas.
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Neisseria.

Acinetobacter.

Moraxella.

La Legionella es un bacilo Gram negativo que provoca:

Bronquitis cronica.
Tuberculosis.
Neumonia.
Gastroenteritis.

Son capaces de formar una toxina eritrogénica responsable del exantema de la
escarlatina:

Streptococcus del grupo A.
Streptococcus del grupo B.
Streptococcus del grupo C.
Streptococcus del grupo D.

Bacteria gram negativa, aerobia y mdvil, causante de gran parte de las
infecciones nosocomiales:

Pseudomonas aeruginosa.
Neisseria gonorrhoeae.
Mycobacterium tuberculosis.
Rickettsia prowazekii.

Es el agente causal de més del 80% de las cistitis agudas:

Listeria monocytogenes.
Candida albicans.
Trichomonas vaginalis.
Escherichia coli.

Agente etioldgico de la sifilis:

Treponema pallidum.
Treponema pertenue.
Borrelia recurrentis.
Leptospira biflexa.

Laalteracién en el nimero de copias de un cromosoma, respecto al par normal,
se denomina:

Alteracién estructural.
Aneuploidia.
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Delecion.
Translocacion.

Entre las aplicaciones de la técnica de PCR (Polymerase Chain Reaction) NO
esta:

Detectar alteraciones cromosomicas.
Detectar mutaciones genéticas.
Detectar oncogenes.

Detectar patdgenos.

Respecto a la fluorescencia de hibridacion in situ (FISH), una de las siguientes
afirmaciones es INCORRECTA. Sefalese:

Es una técnica de citogenética de marcado de cromosomas.
Los cromosomas se hibridan con sondas.

Detecta variaciones en el nimero de copias de los genes.
Permite detectar anomalias en los cromosomas.

¢En qué fase de la division del ndcleo de la célula seria el momento mas
apropiado para estudiar la morfologia de los cromosomas?

Profase.
Metafase.
Anafase.
Ninguna de ellas.

Las alteraciones cromosémicas pueden ser:

Numeéricas.
Estructurales.
ISCN.

a) y b) son ciertas.

¢Cual de las siguientes muestras seria la adecuada para cultivo celular en
citogenética?

Liquido amniético.
Vellosidades coriénicas.
Sangre periférica.
Todas son ciertas.

¢ Cual de las siguientes técnicas NO se utiliza para la extraccion del ADN?

Salting-out.
Extraccion fenol-cloroformo-isoamilico.



Osakidetza

Extraccion mediante columna de gel de silice.
Extraccion acético-metanol.

¢ Cudl de los siguientes componentes NO es necesario para la realizacion de la
PCR (Polymerase Chain Reaction)?

DNA polimerasa.

Primer o cebadores.
Desoxinucleotidos trifosfato.
Cloruro de zinc.

La enzima DNA polimerasa utilizada en las PCR presenta la siguiente
caracteristica principal:

Resistencia a altas temperaturas.
Baja tolerancia al calor.
Velocidad de sintesis elevada.
Todas son correctas.

¢ Cual de las siguientes técnicas NO es una técnica de hibridacion?

Northern blot.

Microarray de ADN.

Hibridacidn in situ fluorescente (FISH).
Hibridacién picnométrica.

Un organismo que requiere afadir los factores V y X para su crecimiento
aparecera en la tincion de Gram como:

Cocos Gram positivo.

Bacilos Gram negativo.

Cocos Gram negativo.

Bacilos Gram positivo.

Conforme al Plan de Salud para Euskadi 2013-2020 sefale, ¢cudl de las
siguientes &reas NO tienen la consideracion de areas transversales?

Area 2: personas con enfermedad.
Area 1: equidad y responsabilidad.
Avrea 3: envejecimiento saludable.
Son correctas las respuestas a) y ¢).

Como se recoge en la Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenacién Sanitaria de
Euskadi:

Las infracciones leves prescribiran al afio.
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Las infracciones leves prescribiran a los dos afios.
Las infracciones graves prescribiran a los tres afios.
Las infracciones muy graves prescribiran a los cuatro afios.

Sefiale cual es el plazo que establece la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos digitales para que
los responsables y encargados del tratamiento comuniquen a la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos o, en su caso, a las autoridades autondémicas
de proteccion de datos, las designaciones, nhombramientos y ceses de los
delegados de proteccion de datos:

Cinco dias.
Quince dias.
Diez dias.
Ocho dias.



