= MINISTERIO
DE SANIDAD

PRUEBAS SELECTIVAS 2025 NUMERO DE MESA:
CUADERNO DE EXAMEN NUMERO DE EXPEDIENTE:

] ] N° DE D.N.I. O EQUIVALENTE PARA EXTRANJEROS:
BIOLOGIA - VERSION: 0

APELLIDOS Y NOMBRE:

ADVERTENCIA IMPORTANTE
ANTES DE COMENZAR SU EXAMEN, LEA ATENTAMENTE LAS SIGUIENTES
INSTRUCCIONES

1. MUY IMPORTANTE: Compruebe que este Cuaderno de Examen, integrado por 200
preguntas mas 10 de reserva, lleva todas sus paginas y no tiene defectos de impresién. Si
detecta alguna anomalia, pida otro Cuaderno de Examen a la Mesa. Realice esta operacion
al principio, pues si tiene que cambiar el cuaderno de examen posteriormente, se le facilitara
una version "0", que no coincide con su versidn personal en la colocacién de preguntas y no
dispondra de tiempo adicional.

2. Compruebe que el namero de versidon de examen que figura en su “Hoja de Respuestas”,
coincide con el numero de version que figura en el cuestionario. Compruebe también el resto
de sus datos identificativos.

3. La “Hoja de Respuestas” estd nominalizada. Se compone de tres ejemplares en papel
autocopiativo que deben colocarse correctamente para permitir la impresion de las
contestaciones en todos ellos. Recuerde que debe firmar esta Hoja.

4. Compruebe que la respuesta que va a sefalar en la “Hoja de Respuestas” corresponde al
numero de pregunta del cuestionario. Sélo se valoran las respuestas marcadas en la “Hoja de
Respuestas”, siempre que se tengan en cuenta las instrucciones contenidas en la misma.

5. Si inutiliza su “Hoja de Respuestas” pida un nuevo juego de repuesto a la Mesa de Examen
y no olvide consignar sus datos personales.

6. Recuerde que el tiempo de realizacidbn de este ejercicio es de cuatro horas y treinta
minutos improrrogables y que estan prohibidos el uso de calculadoras y la utilizacién de
teléfonos moviles, o de cualquier otro dispositivo con capacidad de almacenamiento de
informacion o posibilidad de comunicacion mediante voz o datos.
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En las fibras mielinicas la vaina de mielina
esta formada por:

1. Células de Schwann en el sistema ner-
vioso central y oligodendrocitos en el sis-
tema nervioso periférico.

2. Células de Schwann tanto en el sistema
nervioso central como en el periférico.

3. Oligodendrocitos tanto en el sistema ner-
vioso central como en el periférico.

4. Células de Schwann en el sistema ner-
vioso periférico y oligodendrocitos en el
sistema nervioso central.

La tetrodotoxina:

1. Bloquea selectivamente los canales de
Na*.

2. Bloquea selectivamente los canales de
Cl-.

3. Bloquea selectivamente los canales de
K*.

4. Bloquea tanto los canales de CI- como de
Na*.

La perilinfa del oido:

1. Tiene una composicién similar a la del
liquido intracelular.

2. Tiene una composicion similar a la del
liquido cefalorraquideo y a la de otros li-
quidos extracelulares.

3. Se encuentra en el conducto coclear o
rampa media.

4. Posee el mismo voltaje que la endolinfa.

En la inervaciéon simpatica de las glandu-
las sudoriparas, las neuronas postgan-
glionares liberan como neurotransmisor:

Acetilcolina.

Noradrenalina.

Adrenalina.

Tanto noradrenalina como acetilcolina.
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El liquido cefalorraquideo:

1. Tiene una composicion idéntica a la del
plasma sanguineo.

2. Es secretado por las células epiteliales
de los plexos coroideos.

3. En humanos se producen 100 mL/dia.

4. NO intercambia sustancias con el liquido
intersticial del encéfalo.

La hormona liberadora de tirotropina (TRH)
activa la secrecion de:

Hormona adrenocorticotropa (ACTH).
Hormona luteinizante (LH).

Prolactina (PRL).

Hormona de crecimiento (GH).
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La estructura de la hormona tiroxina (T4)
contiene:

Boro (B).
Fldor (F).
Yodo (1).
Litio (Li).
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¢Cual de los siguientes factores estimula
la secrecién de insulina?:

Cortisol.

Agonistas a-adrenérgicos.
Ayuno.

Somatostatina.
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El receptor de la hormona liberadora de
hormona de crecimiento (GHRH):

1. Es un receptor intracelular nuclear espe-
cifico.

2. Tiene como segundo mensajero principal
al GMPc citosolico.

3. Se asocia con actividad tirosina quinasa
de la membrana celular.

4. Su activacion produce un aumento de la
concentracion de calcio citosalico.

¢Qué hormona se secreta en la corteza
suprarrenal?:

Oxitocina.
Progesterona.
Glucagon.
Aldosterona.
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En condiciones normales el marcapasos
propio del corazén se encuentra en:

1. El nodo auriculoventricular.

2. Las fibras de Purkinje.

3. Elhaz de His.

4. El nodo sinoauricular o sinusal.

Las valvulas semilunares cardiacas:

1. Permiten el flujo de sangre unidireccional
desde las auriculas a los ventriculos evi-
tando el flujo retrégrado.

2. Favorecen el flujo de sangre retrégrado
desde los ventriculos hacia las auriculas.

3. Permiten el flujo de sangre unidireccional
desde los ventriculos a la aorta y a la ar-
teria pulmonar evitando el flujo retrégra-
do.

4. Favorecen el flujo de sangre retrégrado
desde la aorta y la arteria pulmonar a los
ventriculos.
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Acerca del efecto cronotrépico del sistema
nervioso autébnomo en el corazoén:

1. La estimulacién del sistema nervioso
simpatico tiene efecto cronotrépico posi-
tivo, mientras que la estimulacion del pa-
rasimpatico tiene efecto cronotrépico ne-
gativo.

2. La estimulacién del sistema nervioso
simpatico tiene efecto cronotrépico nega-
tivo, mientras que la estimulacion del pa-
rasimpatico tiene efecto cronotrépico po-
sitivo.

3. Solo el sistema nervioso simpatico tiene
efectos cronotropicos.

4. Solo el sistema nervioso parasimpatico
tiene efectos cronotrépicos.

En relacion con la regulacion de la presion
arterial mediante el sistema renina-
angiotensina-aldosterona:

1. El incremento de la presion arterial indu-
ce la secrecion de renina.

2. La renina es una enzima que cataliza la
conversién de angiotensina | en angio-
tensina .

3. La angiotensina Il estimula la secrecion
de aldosterona.

4. La aldosterona reduce la reabsorcion
renal de Na*.

En relaciéon con el sistema linfatico, ¢cual
de las siguientes afirmaciones es FALSA?:

1. Permite la recuperacion de liquido inters-
ticial hacia la sangre.

2. NO participa en la recuperacién de pro-
teinas hacia la sangre.

3. Los vasos linfaticos tienen musculo liso

en su pared.

Los capilares linfaticos tienen valvulas

unidireccionales.
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Las células de Sertoli:

1. Inhiben la espermatogénesis.

2. Carecen de receptores para la hormona
foliculo estimulante (FSH).

3. Secretan inhibina.

4. Facilitan la difusion libre de solutos plas-

maticos hasta las espermatidas.
En el ciclo endometrial:

1. La progesterona es responsable de la
fase proliferativa.

2. La fase secretora se inicia tras la ovula-
cion.

3. La elevacion de progesterona induce la
menstruacion.

4. La fase proliferativa finaliza con la mens-
truacion.
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La secrecién de hormona luteinizante (LH)
se inhibe por:

1. Testosterona.

2. Activina.

3. Estradiol al final de la fase folicular ovari-
ca.

4. La secrecion pulsatil de hormona libera-
dora de gonadotropinas (GnRH).

La progesterona:

—_

Reduce la actividad contractil uterina.

2. Potencia la galactopoyesis inducida por
la prolactina.

3. Circula disuelta libre en plasma en un
90%.

4. En el embridn, es la hormona responsa-

ble del desarrollo testicular.

La somatomamotropina coriénica humana:

1. Inhibe el crecimiento.
Reduce la utilizacién de glucosa por la
embarazada.

3. Aumenta el depésito de acidos grasos en
adipocitos.

4. Sus niveles séricos maternos caen al
avanzar el embarazo.

Los vomitos o emesis:

Inducen acidosis metabdlica.

Es un reflejo regulado desde el hipotala-
mo.

3. Pueden generar alcalosis metabdlica.

4. La anestesia general, morfina y algunos
farmacos, como los digitalicos, los inhi-
ben.
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La accion de la somatostatina a nivel gas-
trico es:

1. Inhibir la secrecion de acido clorhidrico.

2. Estimular la secrecién de gastrina.

3. Estimular la adenilato ciclasa, elevando
el AMPc.

4. Potenciar la liberacion de histamina.

La obstruccion de los conductos pancrea-
ticos por tapones mucosos en la fibrosis
quistica se debe a:

1. Un aumento de la secrecion hidroelectro-
litica pancreatica.

2. Un déficit congénito de canales epitelia-
les de CI en la membrana apical.

3. Un incremento de la secrecion pancreati-
ca organica, fundamentalmente de bicar-
bonato.

4. Un exceso del componente enzimatico
de la secrecion pancreatica.
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Con respecto a la vesicula biliar, es CIER-
TO que:

1. Sintetiza las sales biliares y los pigmen-
tos de la bilis.

2. Almacena la bilis y la diluye secretando
agua y reabsorbiendo iones.

3. Pueden aparecer calculos biliares o cris-
tales de colesterol (colelitiasis o litiasis bi-
liar) por falta de sales biliares.

4. El principal pigmento que produce, la
bilirrubina, es responsable de la digestién
y absorcion de grasas.

A nivel intestinal, es CIERTO que:

1. En el ileon y el intestino grueso se pro-
duce secrecién de bicarbonato y absor-
cion de CI-.

2. En diarreas extremas, secretoras o infec-
ciosas, se inhibe la formacién de AMPc,
lo que potencia la apertura de canales de
CI- en el epitelio intestinal.

3. A nivel intestinal, la aldosterona potencia
la absorcion de K* y la secreciéon de Na*.

4. El Na* es transportado pasivamente a
través de la membrana intestinal.

En relacién con la Vitamina D, senale la
funcién mas importante:

1. Estimular la absorcién digestiva de Ca?*.
2. Inhibir el depdsito 6seo de Ca?*.

3. Estimular la reabsorcion renal de Na*.

4. Estimular la excrecion renal de Ca?*.

Seiiale qué determinacion de aclaramiento
renal es la mas adecuada para estimar la
tasa de filtracion glomerular:

1. Inulina.
2. Urea.
3. Glucosa.

4. Acido paraaminohipurico.

Sefale la sustancia fisioldgicamente mas
importante para regular la osmolaridad del
plasma:

1. Arginina vasopresina u hormona antidiu-
rética (ADH).

2. Péptido natriurético atrial.

3. Aldosterona.

4. Angiotensina Il.
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Senale el mecanismo implicado en el con-

cepto “transporte tubular maximo” de la

glucosa en el rinén:

1. Saturacién del cotransportador Na*-
glucosa.

2. Inhibicién de la ATPasa de Ca?*.

3. Estimulacion de la secrecion tubular de
glucosa.

4. Saturacion del intercambio Na*- H*.

Sefale la respuesta fisiolégica ante una
situacion de alcalosis metabdlica:

1. Aumento de la presion parcial de CO:z y
de la bicarbonaturia.

2. Disminucion de la presion parcial de COz,
de la bicarbonaturia y de la cetonemia.

3. Disminucion de la concentracién plasma-
tica de K* (kalemia) y aumento de la de
Na* (natremia).

4. Aumento de la presién parcial de Oz, de
la bicarbonatemia y de la cetonuria.

¢Cual es la osmolaridad (mOsm/L) de una
solucién que contiene NaCl 100 milimolar
y CaCl, 50 milimolar?:

1. 200.
2. 300.
3. 350.
4. 400.

¢ Cual de los siguientes factores se asocia
mas cominmente con un tiempo de pro-
trombina (TP) prolongado y un tiempo de
hemorragia normal?:

Enfermedad hepatica crénica.
Deficiencia del factor VIII.
Uso de aspirina.
Trombocitopenia congénita.
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¢Qué enzima eritrocitica facilita el trans-
porte de CO,?:

1. Mieloperoxidasa.

2. Globina reductasa.

3. Anhidrasa carbodnica.
4. Superoxido dismutasa.

Después de situar a una persona en una
atmésfera con bajo contenido de Oy,
icuanto tiempo tardan en desarrollarse
cifras altas de reticulocitos?:

6 horas.

1 dia.

3 dias.

2 semanas.
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¢Cual es el tratamiento apropiado para un
lactante nacido con una forma grave de la
eritroblastosis fetal (EHRN)?:

1. Transfusiéon de intercambio con sangre
de Rh(D) negativo.

2. Inmunizacion con antigeno Rh(D).

3. Transfusion de intercambio con sangre
de Rh(D) positivo.

4. Inmunizacién pasiva con inmunoglobulina
anti-Rh(D).

¢ Qué efecto tiene la acidosis metabdlica
sobre la ventilacion?:

1. Hipoventilacién compensadora.

2. Estimulacion de quimiorreceptores cen-
trales para disminuir la ventilacion.

3. Estimulacion de quimiorreceptores perifé-
ricos para aumentar la ventilacion.

4. Disminucion del volumen minuto del aire
inspirado.

¢Cual es el principal determinante de la
difusion de O, a través de la membrana
alveolocapilar?:

1. El gradiente de presién de CO,.

2. El hematocrito.

3. La solubilidad del O, en plasma.

4. La diferencia de presion parcial de O,.

¢ Qué ocurre con la ventilacién alveolar si
aumenta el espacio muerto fisioldgico?:

1. Aumenta la eficiencia del intercambio
gaseoso.

2. Disminuye la ventilacion de los alveolos
que participan en el intercambio efectivo
de gases.

3. Mejora la oxigenacion arterial.

4. NO se ve afectada la ventilacién alveolar
efectiva.

¢Cual de los siguientes factores desplaza
la curva de disociacion oxigeno-
hemoglobina hacia la derecha?:

1. Disminucion de la temperatura.

2. Aumento del pH.

3. Disminucién de la concentraciéon de 2,3-
BPG.

4. Aumento de la presion parcial de CO,.
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¢Cuadl de los siguientes factores limita
principalmente la difusién de O, desde los
alvéolos a la sangre capilar pulmonar du-
rante el ejercicio maximo en un individuo
sano?:

1. Disminucién del gradiente de presion
parcial de O,.

2. Aumento del grosor de la membrana al-
veolocapilar.

3. Reduccién del tiempo de transito capilar.

4. Disminucion de la superficie alveolar dis-
ponible.

Dentro de los periodos del desarrollo in-
trauterino en el humano, ¢hasta qué mo-
mento se extiende el periodo embriona-
rio?:

1. Hasta el momento del nacimiento.
Hasta que el embarazo se considera a
término (a partir de la semana 38).

3. Hasta la octava semana del desarrollo.

4. Hasta la implantacién del embrién en la
segunda semana de desarrollo.

¢Cual de las siguientes estructuras ocupa
transitoriamente el espesor del corddn
umbilical durante el desarrollo humano
(hernia umbilical fisiolégica)?:

Higado.
Intestino.
Bazo.
Rifones.
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¢Cual de las siguientes estructuras parti-
cipa en la formacion del esqueleto facial
humano?:

1. El primer arco faringeo (branquial).
El cuerpo dultimofaringeo (ultimobran-
quial).
3. La tercera hendidura faringea (branquial).
4. La tercera bolsa faringea (branquial).

Durante el desarrollo cardiaco humano, ¢a
qué se corresponde el agujero oval
(foramen oval)?:

1. Al orificio de comunicacion interventricu-
lar.

2. Al orificio de comunicacioén interauricular.

3. Al orificio de comunicacion auriculoven-
tricular.

4. Al orificio de comunicacién entre ven-
triculo izquierdo y arteria aorta.
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¢Cual de las siguientes estructuras deriva
embriolégicamente de los conductos pa-
ramesonéfricos (de Miiller) en el humano?:

1. Estédmago.
2. Recto.

3. Testiculo.
4. Utero.

¢ Coémo se introduce la glucosa en las célu-
las epiteliales del intestino delgado desde
el lumen intestinal?:

1. Por difusion simple.

2. Por difusion facilitada, a través del uni-
portador GLUTS.

3. Mediante el simportador de Na*/glucosa.

4. Por transporte activo, mediante bombas
de tipo V.

¢Cual de las siguientes proteinas nuclea la
generacion de ramificaciones en los fila-
mentos de actina?:

1. La a-actinina.

2. El complejo Arp2/3.

3. La prdfilina.

4. La cofilina.

¢En cudl de los siguientes procesos inter-
viene la particula de reconocimiento de
senal (SRP)?:

1. Direccionamiento de ribosomas que es-
tan sintetizando un polipéptido desde el
citosol hacia la membrana del reticulo
endoplasmatico rugoso.

2. Translocacion completa del polipéptido a
través de la membrana del reticulo endo-
plasmatico durante la traduccion.

3. Escision de la secuencia sefal de protei-
nas recién sintetizadas que se produce
en el interior del reticulo endoplasmatico.

4. Unién en el lumen del reticulo endoplas-
matico a segmentos del polipéptido en
translocacion para evitar su retroceso
hacia el citoplasma.

En el contexto de la seializacion celular,
écomo se activan las proteinas de unién a
GTP o proteinas G?:

1. Por la accion de proteinas quinasas es-
pecificas, que fosforilan a la proteina G.

2. Por la accion de las GAP (proteina acti-
vadora de la actividad GTPasa), que
promueven un aumento de la actividad
GTPasa de la proteina G.

3. Por la accién de las GEF (factor inter-
cambiador de nucledtidos de guanina),
que promueven que la proteina G se di-
socie de GDP.

4. La activacion de las proteinas G NO esta
regulada, ya que son activas de forma
constitutiva.
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En el contexto del trafico vesicular, ;qué
mecanismo regula que una vesicula se
dirija a un compartimento diana especifi-
co?:

1. Las proteinas de cubierta como la clatri-
na se unen a receptores del comparti-
mento diana.

2. La interaccién de proteinas Rab activas
con efectores presentes en el comparti-
mento diana.

3. El reconocimiento directo de proteinas de
carga por receptores de membrana del
compartimento diana.

4. El transporte vesicular NO requiere me-
canismos especificos de direccionamien-
to.

Las enzimas lisosémicas se fosforilan en:

El compartimento trans-Golgi.

El compartimento cis-Golgi.

El compartimento intermedio-Golgi.
El reticulo endoplasmatico rugoso.
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El complejo promotor de la fase M se acti-
va:

1. Tras el alineamiento cromosémico duran-

te la mitosis.
2. Enlatransicion de Gz2a M.
3. Enlafase Gi.

4. En la transicion de la fase Sa Go.

Una pequeiia proporcion de las proteinas
mitocondriales es sintetizada en los ribo-
somas:

Del reticulo endoplasmatico rugoso.
De la envoltura nuclear.

De la matriz mitocondrial.

Del nucleo celular.
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La proteina clave que nuclea el ensamblaje
de microtubulos en el centrosoma es:

1. La B-tubulina.
2. La o- tubulina.
3. La y-tubulina.
4. La aB-tubulina.

¢, Como se clasifica el epitelio de la tra-
quea?:

1. Epitelio cilindrico simple ciliado con célu-
las caliciformes.

2. Epitelio cilindrico seudoestratificado cilia-
do con células caliciformes.

3. Epitelio cilindrico seudoestratificado con
chapa estriada con células caliciformes.

4. Epitelio cilindrico simple con chapa es-
triada con células caliciformes.
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¢Qué tipo de colageno forma las fibras
reticulares?:

1. Tipo I

2. Tipo Il
3. Tipo lll.
4. Tipo IV.

¢Qué tipo de cartilago tienen la epiglotis y
el pabellén auricular?:

Cartilago elastico.
Fibrocartilago.
Cartilago hialino.
Cartilago endocondral.
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¢Dénde almacenan Ca?' los miocitos del
musculo estriado esquelético?:

1. En la sarcoOmera.

2. Enlos tibulos T.

3. En el reticulo sarcoplasmatico.
4. En el Golgi.

El término especifico endotelio se aplica
al:

1. Epitelio simple cilindrico con microvello-
sidades que tapiza el intestino delgado.

2. Epitelio simple plano que tapiza los vasos
sanguineos y linfaticos.

3. Epitelio seudoestratificado que tapiza las
vias urinarias.

4. Epitelio cilindrico ciliado que tapiza el
oviducto.

¢Cual de las siguientes células puede sin-
tetizar fibras de colageno y demas compo-
nentes de la matriz extracelular del tejido
conjuntivo?:

Fibroblastos.
Mastocitos.
Adipocitos.

Células plasmaticas.
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Indique la respuesta VERDADERA acerca
del tejido muscular esquelético:

1. La membrana plasmatica o sarcolema de
las células musculares esqueléticas pre-
senta invaginaciones llamadas caveolas.

2. Las células musculares esqueléticas se
asocian entre si mediante complejos de
union denominados discos intercalares o
intercalados.

3. La unidad funcional contractil basica de
las células musculares esqueléticas es el
sarcémero o sarcémera.

4. Los miofilamentos finos estan insertados
en los cuerpos densos que son estructu-
ras asociadas al citoplasma y a la mem-
brana plasmatica.
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¢Cual de las siguientes células del hueso
deriva de células progenitoras hematopo-
yéticas mononucleares?:

1. Células osteoprogenitoras o preosteo-
blastos.

2. Osteoblastos.

3. Osteocitos.

4. Osteoclastos.

Los tipos de agranulocitos de la sangre
son:

Basofilos y monocitos.
Eosindfilos y linfocitos.
Neutrofilos y basofilos.
Linfocitos y monocitos.
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Las Placas de Peyer son propias de:

1. Estdmago.
2. Esofago.
3. lleon.

4. Colon.

El epitelio del endocardio se caracteriza
por:

1. Presentar varias capas de células planas.
Presentar células cilindricas en una sola
capa.

3. Presentar células ciliadas en algunas
ocasiones.

4. Presentar una capa de células planas.

El fibroblasto es la célula mas abundante
de:

Tejido conectivo.
Tejido epitelial.
Sangre.

Tejido muscular.
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Los pericitos son:

1. Estructuras linfoides propias de la cavi-
dad bucal.

2. Células de sostén asociadas a foliculos
pilosos.

3. Células presentes en el epitelio traqueal.

4. Células que rodean a ciertos vasos san-
guineos.

¢Cual de los siguientes tipos celulares es
un fagocito?:

Célula plasmatica.
Célula endocitica.
Linfocito T CD4+.

Neutrofilo.

Ao
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¢Cual de las siguientes inmunoglobulinas
(Ig) participa en la opsonizacién clasica?:

1. IgD.
2. IgE.
3. IgG.
4. IgR.

¢De las siguientes moléculas cual seria un
receptor de macréfagos que permite fago-
citar bacterias?:

1. TLR3.
2. CRs.
3. C9.

4. IL6R.

¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre
la tolerancia inmunolégica a uno mismo
(autotolerancia) es CORRECTA?:

1. La autotolerancia de los linfocitos B, pero
no de los linfocitos T, se adquiere en las
primeras etapas de su desarrollo, antes
de la expresion del receptor de antigeno
(BCR).

2. La autotolerancia de los linfocitos T, pero
no de los linfocitos B, se adquiere en las
primeras etapas de su desarrollo, antes
de la expresion del receptor de antigeno
(TCR).

3. La autotolerancia de los linfocitos T y B
se adquiere en las ultimas etapas de su
desarrollo, pero es independiente de la
exposicion a antigenos.

4. La autotolerancia de los linfocitos se ad-
quiere en las ultimas etapas de su desa-
rrollo y depende de la exposicion a anti-
genos propios.

¢Cual es la funcion principal de los linfoci-
tos T reguladores (Treg)?:

1. Favorecer la activacion de linfocitos B.

2. Inhibir respuestas inmunitarias excesivas
y mantener la tolerancia periférica.

3. Estimular la producciéon de anticuerpos
IgE.

4. Activar macréfagos en respuesta a infec-
ciones intracelulares.

¢ Cual es el principal mediador inflamatorio
liberado por los mastocitos en reacciones
de hipersensibilidad inmediata (tipo 1)?:

1. Interferén y.

2. IL-2.

3. Histamina.

4. Factor de necrosis tumoral 3.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

¢Cual de los siguientes receptores reco-
noce patrones moleculares asociados a
patégenos (PAMPs)?:

Receptor de células T (TCR).
Receptor de células B (BCR).
Receptores tipo Toll (TLR).
CD28.

rproON=

La recombinacion somatica de genes en
los linfocitos B y T depende de:

1. RAG1/RAG2.
2. TAP.

3. CDs.

4. CD45.

¢Qué molécula o tipo celular media las
reacciones de hipersensibilidad tipo IV o
retardada?:

Anticuerpos IgM.
Complemento.
Mastocitos.
Linfocitos T.

PN =

iCual de los siguientes mediadores que
liberan los mastocitos durante una anafila-
xia, se encuentra preformado en los granu-
los de dicha célula?:

Leucotrienos C4.
Prostaglandinas.
Triptasa.
Tromboxanos.

PN

¢Cual de los siguientes enunciados res-
pecto a una reaccion alérgica es INCO-
RRECTO?:

1. En las reacciones alérgicas es clave la
activacion de linfocitos T productores de
IL17.

2. Es una reaccién inmunolégica que ocurre
tipicamente en dos fases: fase de sensi-
bilizacion y fase efectora.

3. Las reacciones alérgicas pueden mani-
festarse clinicamente desde prurito y
afectacion cutanea aislada, hasta shock
anafilactico.

4. Se frata tipicamente de una respuesta
inmune efectora de tipo 2.

El angioedema hereditario de tipo 1 con C1
inhibidor normal y totalmente funcional es
una enfermedad genética que puede ser
causada por mutaciones en los siguientes
genes EXCEPTO:

SERPINGT.
PLG.

F12.

KNGT1.

PON=
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82.

83.
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¢Cual de los siguientes receptores “Toll-
like” o TLRs NO se encuentra en la super-
ficie celular (membrana plasmatica) en
células de mamiferos?:

1. TLR1.
2. TLR2.
3. TLR3.
4. TLRA.

¢Cual de los siguientes mecanismos in-
munolégicos NO forma parte tipicamente
de la tolerancia central a los autoantigenos
en los linfocitos T y/o B?:

1. Apoptosis de células T inmaduras que
reconocen autoantigenos.

2. Edicion de receptores de los linfocitos B.

3. Cambio de isotipo de autoanticuerpos por
parte de los linfocitos B.

4. Desarrollo de linfocitos T CD4+ regulado-
res con funcioén supresora.

Las alergias alimentarias a muchas protei-
nas diferentes se deben mayoritariamente
a respuestas inmunitarias:

IgE independientes.
Th2, IgE dependientes.
IgA dependientes.

M1 dependientes.

rproON=

¢ Qué tipo de linfocitos se expanden pre-
dominantemente y se asocian con la res-
puesta inmunitaria adaptativa inicial, es-
pecifica frente a péptidos del VIH, en la
infeccion por este retrovirus?:

1. T CDA4+.
2. NK
3. TCD8+.

4. T CD4+ naive.

¢ Qué nombre recibe el proceso de elimi-
nacién de linfocitos que subyace al evento
de tolerancia central frente a los antigenos
propios?:

1. Seleccion positiva.
2. Progresion aclonal.
3. Seleccidén negativa.
4. Progresion clonal.

ildentifique uno de los factores principa-
les implicado en la regulacién negativa de
las vias de senalizacion JAK-STAT, que
actua de adaptador para la actividad de la
E3-ligasa?:

SOCS.
TYK2.

NF-kB.
Runx2.

PN =
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¢Como se denomina la inmunodeficiencia
causada por la deficiencia en el complejo

mayor de histocompatibilidad (MHC) clase
1n?:

1. Sindrome de Omenn.

2. Sindrome linfoproliferativo.

3. Inmunodeficiencia severa
PNP.

4. Sindrome del linfocito desnudo.

combinada

¢Cual de las siguientes moléculas de
membrana NO actia como molécula co-
rreceptora para la seiializacion del recep-
tor de las células T (TCR)?:

CD4.
CDa8a.
CD8g.
MHC-IL.

roON=

¢Cual es considerado un linfocito T no
convencional?:

Linfocitos T reguladores (Treg).
Linfocitos CD8a.

Linfocitos Ty8.

Linfocitos Th1.

PON=

¢Para qué subtipo de célula T se ha encon-
trado una relacion entre su hiperfunciona-
lidad y la induccién de artritis reumatoi-
de?:

Treg.
Th2.
Th3.
Th17.

PN =

¢Qué tipo de célula linfoide innata secreta
las citoquinas IL-4, IL-5 e IL-13 y juega un
papel relevante en la propagacion tempra-
na de la respuesta alérgica?:

1. Th2.
2. Treg.
3. ILC2.
4. ILCS.

¢Queé tipo de célula linfoide ha sido descri-
ta clasicamente como una potente fuente
de la citoquina inmunomoduladora IL-107?:

Célula plasmatica.

Células T reguladoras (Treg).

Macréfagos de tipo M1.

Células dendriticas convencionales de
tipo 1 (DC1).

PON=
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94.
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Indique la opcion CORRECTA sobre los
linfocitos T reguladores inducidos por
inmunizacion oral o nasal:

1. No expresan FOXP3.

Son linfocitos T reguladores que se indu-
cen a nivel de mucosa y actuan a nivel
sistémico.

3. Se inducen gracias a la accion de IL-6 e
IL-23 junto con el acido retinoico.

4. Su induccion se emplea como tratamien-
to clinico aprobado frente a enfermeda-
des autoinmunes como la esclerosis mul-
tiple.

;Cual de los siguientes es un factor de
transcripcion que identifica las células B
extrafoliculares?:

1. BCL-2.
2. ICOS.
3. BLIMP1.
4. CTLA-4.

Un linfocito B puede activarse al reconocer
un antigeno extrano a través de los si-
guientes receptores/moléculas de superfi-
cie EXCEPTO:

1. Receptor de complemento 2 (CR2).
2. Receptor de la célula B.

3. Receptores tipo Toll.

4. CD18.

En el contexto de las alergias es CIERTO
que:

1. Alergia y sensibilizacion alérgica son si-
nénimos.

2. La reaccion alérgica se produce en el
primer contacto con el alérgeno en caso
de susceptibilidad genética.

3. Estd mediada por los linfocitos Th2, los
linfocitos T cooperadores foliculares (Tfh)
y las ILC2.

4. La IgE se une de forma especifica y con
alta afinidad al FcRell.

Respecto a los adyuvantes indique la op-
cion CORRECTA:

1. Estimulan de forma potente las respues-
tas de linfocitos T frente a antigenos pro-
teicos purificados.

2. Se emplean de forma profusa en el dise-
fio de vacunas con microorganismos vi-
vos atenuados.

3. No modulan la expresién de moléculas
de histocompatibilidad en las células pre-
sentadoras de antigeno.

4. El adyuvante completo de Freund se uti-
liza en el desarrollo de vacunas de gripe.

97.

98.

99.

100.

De una muestra de 100 casos de una va-
riable categoérica, hemos calculado la pro-
porciéon (p) de los que cumplen una condi-
cion que resulta cercana al 10%. El error
estandar (o desviacion tipica del estima-
dor) de p es:

p(1—-p).

Vp(1 —p)/100.
p(1—p)/10.
p/10.

La distribucion apropiada para modelar
una variable que consiste en contar el nu-
mero de defectos que se observan en una
muestra de tejido es:

PODN =

La distribucion de Poisson.

La distribucion Normal estandar.
La distribucion Binomial Negativa.
La distribucion Binomial.

PN

La distribucion que debemos utilizar para
calcular la region de aceptacion/rechazo
para un test de hipétesis de igualdad de
varianzas entre dos poblaciones normales
con n1y n2 datos respectivamente es:

1. La distribucién t de Student con n1+n2-2
grados de libertad.

2. La distribucién Chi-cuadrado con n1+n2-
2 grados de libertad.

3. La distribucién normal con media cero y
varianza igual a n1/n2.

4. La distribucion F con n1-1 y n2-1 grados
de libertad.

La prevalencia de una enfermedad en una
region es del 10%. Afortunadamente, dis-
ponemos de una vacuna muy efectiva ya
que la probabilidad de sufrir la enfermedad
habiendo sido vacunado es del 0,01. El
proceso de vacunacion ha cubierto al 90%
de la poblacion. Con estas condiciones,
icual es la probabilidad de haber sido
vacunado para un individuo que sabemos
sufre la enfermedad?:

0,10.
0,09.
0,03.
0,01.

PN
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Indica cual de las siguientes afirmaciones
sobre los plasmidos es VERDADERA:

1. Son fragmentos de ARN que se integran
en el genoma bacteriano y no pueden re-
plicarse por si mismos.

2. Son moléculas circulares de ADN que se
replican independientemente del ADN
cromosomico y pueden portar genes de
resistencia a antibioticos.

3. Solo se encuentran en organismos euca-
riotas y no tienen aplicacién en biotecno-
logia.

4. No pueden transferirse entre bacterias,
ya que estan ligados permanentemente a
una sola célula.

Indica cudl de las siguientes afirmaciones
sobre las enzimas de restriccion es VER-
DADERA:

1. Las enzimas de restriccion tipo | cortan el
ADN exactamente en el sitio de recono-
cimiento.

2. La abreviatura "Eco" en EcoRI indica que
la enzima proviene de la cepa R
de Haemophilus influenzae.

3. Las enzimas de restriccion tipo Il cortan
el ADN a mas de 1.000 pares de bases
del sitio de reconocimiento.

4. Las enzimas de restriccion tipo Il son las
mas utilizadas en ingenieria genética
porque cortan dentro del sitio de recono-
cimiento.

¢Cual de los siguientes componentes es
esencial para llevar a cabo una reaccidén
de amplificacion de ADN como la PCR?:

1. Una secuencia de ARN mensajero de al
menos 3.000 bp.

2. Una ADN polimerasa que se inactiva a
temperaturas superiores a 50°C.

3. Dos cebadores complementarios a regio-
nes flanqueantes de la secuencia objeti-
VvO.

4. Un tampdn de reaccion que contiene fac-
tores de transcripcion.

104.

105.

106.
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¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre
las ADN polimerasas utilizadas en la PCR
es CORRECTA?:

1. La Taq polimerasa posee actividad co-
rrectora 3'-5', lo que garantiza una alta
fidelidad en la replicacion.

2. La ADN polimerasa Pfu, utilizada en la
PCR, carece de actividad correctora, pe-
ro afiade adeninas al final de las cade-
nas.

3. Todas las ADN polimerasas termoesta-
bles provienen de bacterias del dominio
Bacteria.

4. Las ADN polimerasas termoestables
permiten automatizar el ciclo de PCR sin
necesidad de afadir enzima en cada ci-
clo.

¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre
la transcripcion del ADN es CORRECTA?:

1. La ARN polimerasa lee la cadena codifi-
cante en direccion 3'—-5’ y sintetiza el
ARNmMm en direccion 5’ —3'.

2. La ARN polimerasa se desplaza en di-
reccion 5'—3’ sobre la cadena codifican-
te, pero lee la cadena molde en direccion
3—-5.

3. La secuencia del ARNm es complemen-
taria a la cadena codificante del ADN.

4. La ARN polimerasa sintetiza el ARNm en
direccion 3'—5’, igual que la lectura de la
cadena molde.

Respecto a la descendencia de una pareja
en la que el padre manifiesta en heteroci-
gosis un caracter dominante ligado al
cromosoma X y la madre no presenta di-
cho caracter:

Nunca manifestaran el caracter.

Lo manifestaran en el 25% de los casos.
Lo manifestaran en el 50% de los casos.
Siempre manifestaran el caracter.

PN

¢ Qué valor numérico obtendremos para la
heredabilidad de un caracter cuantitativo
en una poblacion donde los genes y el
ambiente contribuyen en igual medida a la
varianza observada para ese caracter?:

2,0.
0,5.
-0,5.
-2,0.

PON=



108.

109.

110.
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¢Cual es la principal causa de que las po-
blaciones de pequeno tamarno tiendan a
perder diversidad alélica?:

1. El efecto mas intenso de la seleccion
natural en estas poblaciones.

2. La mayor tasa de mutacion en estas po-
blaciones.

3. El efecto mas intenso de la deriva genéti-
ca en estas poblaciones.

4. La menor endogamia de estas poblacio-
nes respecto a poblaciones de mayor
tamano.

¢ Qué es una mutacion supresora?:

1. Aquella que elimina una mutacién ante-
rior.

2. Agquella que NO afecta al efecto fenotipi-
co de una mutacion anterior.

3. Agquella que potencia el efecto fenotipico
de una mutacién anterior.

4. Aquella que anula el efecto fenotipico de
una mutacion anterior.

Como resultado de la recombinacién ho-
mologa que ocurre en la meiosis:

1. Se producen heteroduplices, pero des-
pués solo en algunos casos se intercam-
bian fragmentos entre cromosomas ho-
mologos.

2. Se intercambian fragmentos entre cro-
mosomas homoélogos, pero después solo
en la mitad de los casos se producen he-
teroduplices.

3. Se producen heteroduplices, pero NO se
intercambian fragmentos entre cromoso-
mas homdélogos.

4. Se intercambian fragmentos entre cro-
mosomas homologos, pero NO se produ-
cen heteroduplices.

La enzima primasa es necesaria para la
replicacién porque produce un fragmento
corto de:

1. ARN que proporciona un extremo 5' ade-
cuado sobre el que la polimerasa Il pue-
de empezar la polimerizacién.

2. ARN que proporciona un extremo 3' ade-
cuado sobre el que la polimerasa Il pue-
de empezar la polimerizacién.

3. ADN que proporciona un extremo 3' ade-
cuado sobre el que la polimerasa lll pue-
de empezar la polimerizacion.

4. ADN que proporciona un extremo 5' ade-
cuado sobre el que la polimerasa lll pue-
de empezar la polimerizacion.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

La alopecia androgénica es un rasgo:

Influenciado por el sexo.
Ligado al cromosoma 22.
Ligado al cromosoma Y.
Epistasico.
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El experimento de Alfred Hershey y Martha
Chase demostré:

1. Con arqueas que el material genético se
localiza en el ADN.

2. Con bacteriéfagos que el material genéti-
co se localiza en las proteinas.

3. Que el ADN es de doble cadena.

4. Con bacteriéfagos que el material genéti-
co se localiza en el ADN.

Una inversiéon que incluye el centrémero
se denomina:

Translocacioén reciproca.
Paracéntrica.
Pericéntrica.

Delecion.

PN =

La luz ultravioleta produce principalmente:

1. Dimeros de timina.

2. Dimeros de guanina.

3. Dimeros de citosina.

4. Mono6meros de guanina.

Los telémeros son necesarios en eucario-
tas para:

1. Asegurar la correcta segregaciéon de los
cromosomas durante la mitosis y meio-
Sis.

2. Que puedan producirse los entrecruza-
mientos entre cromosomas.

3. El inicio de la replicacién de los cromo-
somas.

4. Proteger y estabilizar los extremos de los
cromosomas.

La formula cromosémica 45, X correspon-
de a un:

Sindrome de Edwards.
Sindrome de Klinefelter.
Sindrome de Patau.
Sindrome de Turner.

PN =

En humanos, los dimeros de ciertas bases
nitrogenadas son reparados por:

Las alquiltransferasas.

Las fotoliasas.

Reparacion por escision de nucleétidos.
NO se pueden reparar.

PN =
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Al hacer un cruzamiento de prueba con un
individuo dihibrido para dos genes en con-
figuracion trans (o de repulsion) que se
encuentran a 20 u.m. uno del otro, se ob-
tiene en la descendencia:

1. Un 0% de homocigotos recesivos.

2. Un 10% de homocigotos recesivos.
3. Un 40% de homocigotos recesivos.
4. Un 50% de homocigotos recesivos.

La particula central del nucleosoma esta
compuesta por ADN y:

1. Un tetramero de histonas H1, H2, H3 y
H4.

2. Un octamero de dos histonas H1, dos
histonas H2, dos histonas H3 y dos
histonas H4.

3. Un octamero de dos histonas H2A, dos
histonas H2B, dos histonas H3 y dos
histonas H4.

4. Un octamero de ocho histonas H1.

¢Qué técnica genética podria utilizar para
diagnosticar con fiabilidad un Sindrome de
Smith-Magenis?:

1. Reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR).

2. Hibridaciéon in situ con fluorescencia
(FISH) con sonda locus especifica.

3. Hibridaciéon in situ con fluorescencia
(FISH) con sonda centromérica.

4. Citogenética convencional (cariotipo de
bandas G).

El gen PMP22 implicado en la enfermedad
de Charcot-Marie-Tooth tipo 1A se localiza
en la region cromosémica:

1. 17g911.2.
2. 18p11.2.
3. 18q11.2.
4. 17p11.2.

¢Cual de los siguientes sindromes de can-
cer hereditario se asocia tipicamente con
mutaciones del gen TP537?:

1. Lynch Il

2. Mamalovario familiar.

3. Li-Fraumeni.

4. Retinoblastoma familiar.

El mecanismo mas frecuente que induce la
activacion del protooncogen MYC en el
linfoma de Burkitt es:

Translocacion.
Amplificaciéon génica.
Duplicacion.
Mutacion puntual.
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¢Qué organo o tejido NO puede usar los
cuerpos cetéonicos como combustible?:

Higado.
Rifién.
Cerebro.
Corazon.
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¢Cual de los siguientes aminoacidos NO
puede ser sintetizado a partir del 3-
fosfoglicerato?:

Serina.
Glutamato.
Glicina.
Cisteina.

PN

La alcaptonuria es un defecto hereditario
del catabolismo de la fenilalanina en el que
el enzima defectuoso es:

Fenilalanina hidroxilasa.
Tirosina aminotransferasa.
Homogentisato dioxigenasa.
Hidroxifenilpiruvato dioxigenasa.
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iCual de las siguientes isoformas del
transportador GLUT presenta una mayor
afinidad por la glucosa?:

GLUT1.
GLUTZ2.
GLUTS.
GLUT4.

PN

¢Cual es la vitamina cuya deficiencia cau-
sa el beriberi?:

B1.
B2.
B3.
BS.

roON=

¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre
el colageno es CORRECTA?:

1. Solo contiene residuos de prolina no hi-
droxilados.

2. Es una proteina globular intracelular.

3. En su modificacién postraduccional inter-
viene la vitamina A.

4. Esta formado por tres cadenas polipepti-
dicas que se enrollan entre si formando
una estructura helicoidal estable.
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132.

133.

134.

135.

¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre
la hemoglobina es CORRECTA?:

1. El 2,3-BPG aumenta la afinidad de la
hemoglobina por el Ox.

2. Una disminucién del pH reduce la afini-
dad de la hemoglobina por el Ox.

3. La hemoglobina tiene mayor afinidad por
el Oz que la mioglobina en los tejidos.

4. Una molécula de hemoglobina se une a
dieciséis moléculas de Oz, cuatro por
subunidad.

En condiciones de hipoglucemia, el higado
NO utiliza la glucosa como fuente de ener-
gia debido a:

1. Una constante de Michaelis-Menten baja
para la glucoquinasa.

2. Una constante de Michaelis-Menten alta
para la glucoquinasa.

3. Una regulacion de la fosfofructoquinasa-1
por fosforilacion.

4. Una reducciéon del nimero de transporta-
dores de glucosa en la membrana plasma-
tica.

¢Qué proteina podria estar defectuosa en
una nifia con valores de triglicéridos plas-
maticos de 750 mg/dL y niveles elevados
de quilomicrones y VLDL?:

1. Apolipoproteina B100.

2. Apolipoproteina B48.

3. Apolipoproteina CII.

4. Lecitin-colesterol aciltransferasa (LCAT).

iCual de las siguientes vias se bloquea
como mecanismo de acciéon de los farma-
cos antiinflamatorios no esteroideos?:

La sintesis de prostaglandinas.

La sintesis de leucotrienos.

Toda la sintesis de eicosanoides.

La liberacion de acido araquiddnico de la
membrana.

PN

Al sintetizar la cadena complementaria de
un ADN monocatenario con 20% A, 25% T,
30% G y 25% C, ¢cual sera el contenido de
T?:

20%.
22,5%.
25%.
30%.

PON=
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Un paciente con una mutacién del ADN
mitocondrial reduce la actividad del com-
plejo | de la cadena transportadora de elec-
trones. ;Qué paso de la transferencia de
electrones se vera afectado?:

Succinato al complejo lIl.
Coenzima Q al complejo lIl.
NADH a la coenzima Q.
Coenzima Q al oxigeno.

PON=

¢Doénde se sintetiza el grupo hemo?:

Exclusivamente en el tejido eritroide.
De modo preferente en el sistema ner-
vioso central y periférico.

3. En la mayoria de las células, fundamen-
talmente en los tejidos eritroide y hepati-
co.

4. Exclusivamente en el tejido hepatico.

Indique cual de las siguientes determina-
ciones orientan al diagnéstico de anemia
hemolitica:

1. Hemoglobina baja, presencia de esquis-
tocitos en el frotis sanguineo, bilirrubina y
LDH elevadas.

2. Hemoglobina baja y déficit de vitamina
B12.

3. Hemoglobina baja con disminucién de
reticulocitos.

4. Hemoglobina baja con déficit de hierro.

En el cribado prenatal de cromosomopa-
tias del primer trimestre del embarazo,
¢Qué marcadores bioquimicos de utili-
zan?:

1. La a-fetoproteina (AFP) y la fraccion libre
de la B-gonadotropina coriénica humana
(B-HCQG).

2. La proteina plasmatica asociada al em-
barazo (PAPP-A) y la fraccion libre de la
B-HCG.

3. La AFPy la PAPP-A.

4. La AFPy el estriol no conjugado (UE3).

¢Cual de los siguientes parametros anali-
ticos se utiliza para evaluar el estado nu-
tricional de un paciente?:

Procalcitonina.
Transferrina.
Prealbumina.
PCR.

PN
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Paciente de 39 anos que consulta para
conocer su riesgo vascular. Su padre su-
frié un infarto de miocardio sin aparentes
factores de riesgo a edad temprana. En el
perfil lipidico la lipoproteina (a) esta muy
elevada, 600 nmol/L (valor normal hasta
125 nmol/L). Respecto a esta lipoproteina,
sefale la respuesta INCORRECTA:

1. Es un factor de riesgo independiente pa-
ra la enfermedad vascular ateroscleroti-
ca.

2. Las concentraciones plasmaticas eleva-
das habitualmente son de origen genéti-
co.

3. El tratamiento con dieta y ejercicio redu-
ce las concentraciones plasmaticas de la
lipoproteina (a) a valores normales.

4. Dado que es un factor heredable habi-
tualmente sélo se necesita medir una vez
en la vida.

¢Cual de los siguientes parametros séri-
cos se cuantifica en primer lugar como
prueba de cribado para detectar disfuncio-
nes tiroideas en pacientes ambulatorios?:

1. Tiroxina libre.

2. Triyodotironina total.
3. Tirotropina.

4. Tiroglobulina.

Respecto al test de O’Sullivan utilizado en
el cribado de la diabetes gestacional, sefia-
le la opcion CORRECTA:

1. Consiste en una prueba diagnéstica ba-
sada en la administracion de 100 g de
glucosa oral con determinaciones de glu-
cemia basal a las 1, 2 y 3 horas, siendo
diagnostico de diabetes gestacional si
dos o mas valores estén alterados.

2. Consiste en una prueba de cribado ba-
sado en la administracion de 50 g de glu-
cosa oral, considerandose positiva si la
glucemia es superior a 140 mg/dL a la
hora.

3. Forma parte de un protocolo diagndstico
de un solo paso recomendado univer-
salmente por la OMS. Consiste en admi-
nistrar 50 g de glucosa, diagnosticando
diabetes gestacional si la glucemia es =
140 mg/dL a los 120 minutos.

4. Es una prueba de cribado que se realiza
en mujeres embarazadas exclusivamente
con factores de riesgo, administrando 75
g de glucosa oral, siendo positiva si es
superior a 200 mg/dL a la hora.
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En un paciente con cancer de pulmén y
una elevacion de la enolasa neuronal es-
pecifica en suero, ¢Qué tipo histolégico de
cancer de pulmén sospecharia?:

Adenocarcinoma.
Escamoso.

De células grandes.
De células pequenas.
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En cuanto al pH en liquido pleural, ;Cual
es la afirmacion CORRECTA?:

1. Un pH inferior a 7,3 en un derrame pleu-
ral maligno sugiere que la enfermedad
esta avanzada.

2. Un pH inferior a 7,3 en un derrame pleu-
ral paraneumonico indica que es un em-
piema.

3. Un pH inferior a 7,3 es uno de los crite-
rios de Light de exudado pleural.

4. Un pH inferior a 7,3 es frecuente en los
trasudados pleurales.

¢En qué tipo de cancer de tiroides se pue-
de utilizar la calcitonina sérica como mar-
cador tumoral?:

Folicular.
Medular.
Papilar.
Anaplasico.
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¢Cual de las siguientes representa la prin-
cipal causa de falsos positivos en la de-
terminaciéon sérica del marcador tumoral
CA 1257:

Prostatitis.
Pancreatitis.
Derrames serosos.
Hipertiroidismo.

roON=

La determinacion en suero de la isoenzima
CK-MB se ha usado clasicamente para:

1. Evaluar dafio muscular esquelético croéni-
co.

2. Diagnosticar pancreatitis aguda.

3. Detectar necrosis miocardica aguda.

4. Monitorizar funcién renal.

En una anemia hemolitica, tras la determi-
naciéon de haptoglobina, sus niveles se
encontraran:

Disminuidos.

Aumentados ligeramente.
No se ven alterados.
Exageradamente elevados.

PN =
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En qué enfermedad esperamos encontrar
niveles elevados de cobre en higado:

1. Enfermedad de Parkinson.

2. Enfermedad de Addison.

3. Nunca se miden niveles de cobre en el
organismo.

4. Enfermedad de Wilson.

Es un buen indicador de los niveles me-
dios de glucosa en sangre durante un pe-
riodo de tiempo de varias semanas:

1. Lainsulina.

2. El glucagon.

3. El almidédn sérico.

4. Lahemoglobina glicada.

Dentro de los marcadores de inflamacion,
es altamente sensible y especifico para la
deteccion de sepsis bacteriana:

1. El propéptido natriurético cerebral N-
terminal (NT-proBNP).

2. La calcitonina.

3. La procaicitonina.

4. La miosina.

¢Qué consecuencia tiene la activacion de
la respuesta a las proteinas mal plegadas
en el reticulo endoplasmatico de las célu-
las de mamiferos?:

1. Aumento global de la sintesis de protei-
nas.

2. Activacion de la muerte celular por ne-
crosis.

3. Expansién del reticulo endoplasmatico.

4. Inhibicion de las chaperonas.

La direccionalidad del transporte de pro-
teinas a través de los poros nucleares esta
determinada por:

1. La GTPasa Ran.
2. La GTPasa Rab.
3. Las importinas y las exportinas.
4. Las carioferinas.
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¢Cual es la funcién principal de los activa-
dores de la transcripcion en la regulacién
génica de eucariotas?:

1. Fosforilar las histonas H2A y H2B, lo que
permite que el promotor sea reconocido
por los factores generales de transcrip-
cion.

2. Reclutar coactivadores que acetilan his-
tonas y facilitan la apertura de la cromati-
na.

3. Reclutar la ARN polimerasa Il al promotor
sin necesidad de factores generales.

4. Fosforilar la ARN polimerasa I, iniciando
la elongacién de la transcripcion.

El cortisol:

1. Se une a receptores intracelulares de las
células diana.

2. Es una molécula senalizadora pequefa e
hidrofilica.

3. Es el segundo mensajero en la sefializa-
cion paracrina.

4. Activa la cascada de la proteina quinasa
activada por mitégenos (MAPK).

¢Qué tipo de proteina es la quinesina?:

1. Proteina motora asociada a
microfilamentos.

2. Proteina motora asociada a microtubulos.

3. Proteina estabilizadora de los microtubu-
los.

4. Proteina de anclaje de los filamentos de
actina.

¢Cual es el principal complejo inductor del
inicio de la mitosis en vertebrados?:

Ciclina A-cdk2.
Ciclina B-cdk1.
Ciclina D-cdk4.
Ciclina E-cdk2.

PON=

¢Qué mecanismo de activaciéon de un on-
cogén se relaciona con la leucemia mieloi-
de crénica?:

Amplificacion.

Reordenamiento cromosomico.
Mutacion puntual.
Silenciamiento epigenético.

PN =
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Respecto al diagnéstico genético en el
tejido canceroso de mutaciones asociadas
a tratamientos dirigidos o resistencia a los
mismos:

1. Se debe hacer, en cualquier cancer extir-
pado, toda la bateria de mutaciones co-
nocidas para cualquier cancer.

2. Se recomienda hacer test genéticos diri-
gidos en el tejido canceroso biopsiado
para decidir el tratamiento mas adecuado
y valorar prondstico, especialmente
cuando se conocen las mutaciones bus-
cadas y el beneficio de conocerlas.

3. Se recomienda hacer el exoma completo
a cualquier paciente que haya sufrido un
cancer.

4. Se recomienda hacer el genoma comple-
to a todo paciente de cancer para decidir
el tratamiento.

Cuando un gen es traducido a proteina se
necesitan otros acidos nucleicos en el
proceso:

1. Debe utilizarse la cadena “reverse” del
ADN para ser copiada por una helicasa
en ARN circular.

2. Solo se necesitan las polimerasas y el
ARN mensajero junto con los microRNAs
reguladores.

3. Se necesita el ADN complementario para
retrotranscribirlo y luego poder formar
una proteina.

4. Se necesitan cadenas de ARN mensaje-
ro, el ARN transferente y el ARN de los
ribosomas.

En relaciéon con los mecanismos de repa-
racion del ADN daifado por apareamientos
erréneos:

1. Los sistemas de reparacién por escisiéon
de bases retiran de manera directa la ba-
se danada (interpretada como la ultima
sintetizada, tomando de molde la mas
antigua) y la sustituyen en el ADN.

2. EI ADN dafado es eliminado producien-
do deleciones cromosdémicas que al no
ocurrir en las génadas no se heredaran.

3. EI ADN dafado es testado por la célula
produciendo proteinas que, si proporcio-
nan ventajas evolutivas, se conservaran.

4. Cuando el ADN es dafiado por un cambio
de base mal apareada, se induce la
apoptosis celular.

Senale cual de los siguientes géneros NO
pertenece al orden Enterobacterales:

Morganella.
Citrobacter.
Stenotrophomonas.
Providencia.
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¢Cual de los siguientes virus NO pertene-
ce al orden Mononegavirales?:

Virus de la rabia.
Virus de las paperas.
Virus del sarampion.
Virus influenza.
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Una de las siguientes afirmaciones respec-
to a los patotipos de Escherichia coli que
producen infecciones gastrointestinales es
FALSA:

1. E. coli enterohemorragico se asocia con
la produccion de las toxinas Shiga.

2. E. coli enterotoxigénico es una causa
frecuente de la diarrea del viajero.

3. E. coli enteroinvasivo se asocia con la
produccion de enterotoxinas termoesta-
bles y termolabiles.

4. E. coli enteropatégeno es una causa fre-
cuente de diarrea del lactante.

¢Cual es el mecanismo de accién de las
equinocandinas?:

1. Inhibicion de la sintesis de 1,3-B-D-
glucano.

2. Inhibicién de la sintesis de ergosterol.

3. Inhibicidn de la sintesis de ADN.

4. Inhibicion de la sintesis de proteinas.

¢Cual es el método microbiolégico mas
comun para el diagnéstico de las dermato-
fitosis?:

1. Deteccion de anticuerpos especificos en
suero por técnicas de enzimoinmunoen-
sayo.

2. Deteccion por PCR en tiempo real en el
exudado de las lesiones.

3. Microscopia tras preparacion con KOH vy
cultivo del raspado cutaneo.

4. Microscopia tras tincién de Giemsa vy
deteccion de antigeno especifico en el
raspado cutaneo.

Las B-lactamasas de clase B o metalo-3-
lactamasas se caracterizan por:

1. Conferir resistencia a todos los antibi6ti-
cos de la familia de los macrdlidos.

2. Ser capaces de hidrolizar vancomicina.

3. Se inhiben en presencia de EDTA.

4. A este grupo pertenecen las -
lactamasas tipo OXA.
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La combinacion antibidtica
relebactam:

imipenem-

1. Posee una excelente actividad frente a
Pseudomonas aeruginosa.

2. Dada su reciente comercializacion NO
existen mecanismos de resistencia a la
misma.

3. Posee una excelente actividad frente a
Staphylococcus aureus resistente a meti-
cilina (SARM).

4. NO tiene actividad frente a Enterobacte-
rales.

Acinetobacter baumannii se caracteriza
por:

1. Visualizarse como cocos Gram positivos
aislados en la tincion de Gram.

2. Su extraordinaria sensibilidad a la penici-
lina.

3. Ser el principal agente causal de infec-
cion del tracto urinario en la comunidad.

4. Ser resistente a los antibiéticos carbape-
némicos por la produccion de enzimas
del tipo OXA.

¢Qué caracteristicas de Streptococcus
pneumoniae permite diferenciarlo de es-
treptococos del grupo viridans?:

1. Resistencia a la optoquina y B-hemodlisis.
Crecimiento en Dbilis-esculina y a-
hemdlisis.

3. Sensibilidad a la optoquina y solubilidad
en sales biliares.

4. Reacciones de catalasa y oxidasa nega-
tivas.

Con relacion al carbunco, es FALSO que:

1. Se adquiere por contacto con herbivoros
infectados.

2. Es una zoonosis causada por Bacillus
anthracis.

3. La transmision NO ocurre por inhalacién
de aerosoles.

4. El suelo de un prado puede ser reservo-
rio.

En relacion a la difteria, es FALSO que:

1. La infeccion se adquiere principalmente
por via oral.

2. Se produce por cepas toxigénicas de
Corynebacterium diphteriae.

3. El ser humano es el Unico reservorio del
agente etioldgico.

4. Se forman pseudomembranas que con-
tribuyen a la obstruccion de la via aérea.
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Indica la opcion FALSA sobre las ri-

ckettsias:

1. Se transmiten por vectores artrépodos.
La bacteriemia que causan puede detec-
tarse con hemocultivos.

3. Invaden las células del endotelio vascu-
lar.

4. Las rickettsiosis se tratan con tetracicli-
nas.

Respecto a Bordetella pertussis, es FALSO
que:

1. Suele causar infecciones del tracto respi-
ratorio superior.

2. La mayoria de los cuadros graves se
observan en nifos menores de 6 meses.

3. Se considera erradicada en Espafia tras
la introduccion de la vacunacién sistema-
tica en nifos.

4. Puede causar infeccion en adultos sanos.

¢Cuadl de las siguientes NO permite el
diagnoéstico etiolégico de una infeccién
respiratoria por Legionella pneumophila?:

1. Deteccion del antigeno capsular en orina.
Tincién de Gram de una muestra respira-
toria.

3. Deteccion por PCR en una muestra res-
piratoria.

4. Cultivo en medios especificos de una
muestra respiratoria.

¢Cual de los siguientes NO seria un trata-
miento antibiético correcto de un absceso
intraabdominal polimicrobiano?:

Vancomicina + daptomicina.
Cefotaxima + metronidazol.
Piperacilina-tazobactam.
Meropenem.
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Respecto a Francisella tularensis, ¢cual de
las siguientes es FALSA?:

1. Es el agente causal de la zoonosis cono-
cida como tularemia.

2. Se considera un agente potencial de bio-
terrorismo.

3. NO existe tratamiento antibiético efectivo
para las infecciones causadas por F. tula-
rensis.

4. Presenta distribucion mundial.
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Respecto a Brucella melitensis, jcual de
las siguientes es CORRECTA?:

1. La brucelosis es una zoonosis endémica
de los paises desarrollados.

2. La principal fuente de transmision de la
brucelosis es la leche de ovejas o cabras
contaminada.

3. Es una bacteria intracelular, no cultivable
en el laboratorio.

4. La infeccion del sistema nervioso central
es la manifestacion clinica mas frecuen-
te.

¢Cual de los siguientes microorganismos
causa otitis media aguda?:

Staphylococcus aureus.
Neumococo.
Pseudomonas aeruginosa.
Aspergillus niger.
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Respecto a Clostridioides difficile, ¢cual
de las siguientes es CORRECTA?:

1. Es causa frecuente de brotes comunita-
rios de toxinfeccion alimentaria.

2. Es un bacilo Gram negativo esporulado.

3. Causa infecciones que no requieren fra-
tamiento antibidtico.

4. Se asocia a infecciones relacionadas con
el ambito sanitario.

Respecto a las carbapenemasas en ente-
robacterias, una de las siguientes afirma-
ciones es FALSA:

1. Pueden conferir resistencia a penicilinas,
cefalosporinas y carbapenemas.

2. Las carbapenemasas mas frecuentes
son las pertenecientes a la clase C.

3. Los monobactamicos como el aztreonam
son activos frente a las carbapenemasas
de clase B.

4. Suelen estar codificadas en elementos
genéticos transferibles como pldsmidos
y/o transposones.

El bacilo de Calmette-Guérin (BCG) es una
cepa atenuada de:

Mycobacterium tuberculosis.
Mycobacterium bovis.
Mycobacterium avium.
Mycobacterium leprae.
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Una caracteristica importante del diagnés-
tico de laboratorio de Actinomyces israelii
es que:

1. Crece rapidamente en medios comunes.

2. Produce fluorescencia en luz ultravioleta.

3. Requiere cultivo prolongado en condicio-
nes anaerobias.

4. Es acido-alcohol resistente débil.

¢Cual de las siguientes manifestaciones
corresponde a la sifilis secundaria?:

Chancro duro.

Ausencia de sintomas.

Neurosifilis y aortitis.

Lesiones mucocutaneas y condilomas
planos.
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Segun la naturaleza de su genoma y la
presencia de envoltura lipidica, jcémo se
clasifican los virus parainfluenza?:

1. Virus de ADN monocatenario sin envoltu-
ra.

2. Virus de ARN bicatenario con envoltura.

3. Virus de ARN monocatenario de polari-
dad positiva sin envoltura.

4. Virus de ARN monocatenario de polari-
dad negativa con envoltura.

Respecto al diagnoéstico de la infeccion
por rotavirus en ninos, senale la afirma-
cion CORRECTA:

1. El diagnéstico clinico por si solo es sufi-
ciente para confirmar la etiologia de la in-
feccion.

2. La confirmacién definitiva requiere prue-
bas de laboratorio, siendo los inmunoen-
sayos para la deteccidon de antigeno viri-
co en heces las técnicas de eleccién, por
su sensibilidad y bajo coste.

3. La confirmacion definitiva se lleva a cabo
mediante deteccidon seroldgica de anti-
cuerpos especificos contra las proteinas
de la membrana externa de rotavirus, por
su especificidad y bajo coste.

4. El cultivo celular se emplea rutinariamen-
te como principal herramienta diagndstica
para detectar rotavirus.
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Respecto a la transmisién de la infeccion
por virus del herpes simple (VHS) en el
recién nacido, senale la afirmacion CO-
RRECTA:

1. La mayoria de las infecciones neonatales
se adquieren durante el paso por el canal
del parto.

2. La via mas frecuente de transmision es
intrauterina (congénita).

3. La transmisién postnatal es la principal
causa de infeccién neonatal.

4. El contagio transplacentario ocurre en
mas del 50% de los casos.

Respecto a la fiebre hemorragica por virus
del dengue, senale la afirmacién
CORRECTA:

1. Solo se presenta en infecciones prima-
rias por un unico serotipo del virus del
dengue.

2. El principal factor de riesgo es una infec-
cion secundaria por un serotipo diferente
al de la infeccién previa.

3. Aparece exclusivamente en adultos in-
munocomprometidos.

4. Es causada unicamente por el serotipo
DENV-4.

¢ Cual de los siguientes factores favorece
la aparicién de resistencia a los antivira-
les?:

1. Baja frecuencia de mutacion del virus y
tratamientos de corta duracion.

2. Alta fidelidad de la enzima polimerasa en
la replicacion viral.

3. Alta tasa de replicacién viral y presién
farmacolégica subinhibidora.

4. Escasa variabilidad genética en la pobla-
cion viral.

Seiale la afirmacion INCORRECTA de en-
tre las siguientes:

1. El virus de la hepatitis delta (VHD) con-
tiene ARN monocatenario con actividad
ribozima.

2. La superficie de la particula infectiva del
VHD es la proteina HBsAg del virus de la
Hepatitis B.

3. La deteccion de ARN del VHD en el
plasma es un signo de infeccion activa
por este virus.

4. EI VHD utiliza una polimerasa codificada
en su genoma para replicarse.
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¢ Qué proteina del virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH) se detecta en los
enzimoinmunoensayos “combo” (detec-
ciéon mixta de antigeno y anticuerpos)?:

gp41.
gp120.

p24.
p66.
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¢ Cual de los siguientes marcadores sero-
légicos se correlaciona mejor con la acti-
vidad replicativa del virus de la hepatitis
B?:

HBsAg.
HBeAg.
HBcAc.
HBcAg.
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La integrasa del virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH) tipo 1 esta codificada
en uno de los siguientes genes:

gag.
tat.
env.
pol.
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Senale la respuesta CORRECTA respecto
al SARS-CoV-2:

1. Es un virus con alta estacionalidad.

2. Patdgeno estrictamente humano.

3. Virus ARN monocatenario de polaridad
positiva.

4. Virus ARN bicatenario de polaridad nega-
tiva.

De las especies de Plasmodium que infec-
tan al hombre, ¢cudles pueden generar
recidivas a partir de las formas hepaticas?:

P. vivax y P. ovale.

P. falciparum'y P. malariae.

P. malariae.

Cualquier especie de Plasmodium con
capacidad de infectar al hombre.
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Podemos encontrar en orina como causa
de infeccion:

Huevos de Schistosoma haematobium.
Huevos de Schistosoma mansoni.
Larvas de Strongyloides stercoralis.
Huevos de Ascaris lumbricoides.

PN
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Respecto a la leishmaniasis es FALSO:

1. El flebotomo inocula formas promastigo-
te.

2. Las formas amastigote tienen localiza-
cion intracelular.

3. En la leishmaniasis visceral se pueden
observar formas promastigote en una ex-
tension de médula désea tedida con
Giemsa.

4. Leishmania spp. puede crecer en medios
especificos de cultivo en el laboratorio.

Acerca de Echinococcus granulosus es
FALSO:

1. El hospedador definitivo puede ser el
perro.

2. El'hombre es hospedador intermediario.

3. La oveja es hospedador intermediario.

4. El quiste hidatidico contiene un escélex.

Uno de los siguientes criterios NO sirve
para diferenciar Taenia solium de Taenia
saginata:

1. Morfologia de las proglétides gravidas.

2. Morfologia de los huevos.

3. Presencia o ausencia de ganchos en el
escolex.

4. Numero de ramificaciones uterinas de las
proglétides.

Las células M (microfold cells) tienen im-
portancia en el procesamiento antigénico y
se encuentran en relacién con:

Placas de Peyer.

Ganglios linfaticos cervicales.

Medula ésea.

La sangre circulante, pero solo si hay una
infeccion.
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En relacién con la polimerizaciéon de los
filamentos de actina, los monémeros de
actina:

1. Se afaden Unicamente en el extremo (+)
del filamento.

2. Se afiaden en ambos extremos del fila-
mento, siendo la incorporacion mas rapi-
da en el extremo (+).

3. Se afiaden Unicamente en el extremo (-)
del filamento.

4. Se afiaden en ambos extremos del fila-
mento, siendo la incorporacion mas rapi-
da en el extremo (-).
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¢ Qué tipo celular de la glia tiene la funcién
de fagocitar los restos celulares en el sis-
tema nervioso central?:

Astrocitos.

Oligodendrocitos.

Células microgliales o microgliocitos.
Células de Schwann.
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¢ Qué opcion hace referencia a una inmu-
noglobulina pentamérica?:

Ig D.
Ig E.
Ig G.
Ig M.
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Un cariotipo de médula Osea
46,XY,t(12;21)(p13;q22) puede correspon-
der a un varén con:

Leucemia aguda mieloide.
Leucemia linfocitica aguda.
Sarcoma de Ewing.
Linfoma del manto.
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¢Cual de las siguientes condiciones ase-
gura que el parametro pendiente (b) de una
recta de regresion entre las variables X e Y
(Y=a+bX+e) vale cero?:

La media de Y es cero.

La media de X es cero.

La correlacion entre X e Y es cero.

Las variables X e Y estan estandariza-
das.

PN

Con respecto a la a-amilasa en la pancrea-
titis aguda, ¢Cudl es la afirmaciéon CO-
RRECTA?:

1. No se produce hiperamilasuria, sélo hipe-
ramilasemia.

2. Se produce hiperamilasemia que supera
tres veces el limite superior de referen-
cia.

3. Laisoenzima S de la a-amilasa pasa a la
orina y se produce hiperamilasuria.

4. Se produce hiperamilasemia por un au-
mento de la actividad de las isoenzimas
Sy P de la a-amilasa.

En el hipotiroidismo autoinmune, uno de
los primeros hallazgos analiticos, son los
valores de la hormona estimulante del
tiroides (TSH):

Elevados.
Disminuidos.
Indetectables.
Normales.

PN =



209. ¢Cual es la asociacion CORRECTA entre
bacteria, reservorio y patologia?:

210.

1.

Enterococcus spp. / intestino / enteritis.
Streptococcus pyogenes / faringe / fasci-
tis necrotizante.

Bacillus cereus | reservorio animal / to-
xiinfeccién alimentaria.

Streptococcus agalactiae | piel | sepsis
neonatal.

El mecanismo mas frecuente de resisten-
cia a quinolonas en bacterias Gram nega-
tivas es:

1.

2.
3.

Modificaciéon de la subunidad B de la
ARN polimerasa.

Modificacion del ARN ribosodmico 23S.
Modificacién de la ADN polimerasa.
Modificacion de la ADN girasa.
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