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DATOS DEL ASPIRANTE FIRMA
APELLIDOS:
Nombre: D.N.I. N.L.LE. o Pasaporte: Fecha:
Cadigo del ciclo: (1) Denominacién completa del titulo: (1)
SANSO08 LABORATORIO CLINICO Y BIOMEDICO
Clave / cédigo del médulo: (1) Denominacién completa del médulo profesional: (1)
04 /1370 Fisiopatologia General

INSTRUCCIONES GENERALES PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBA

- Cumplimentar los datos del aspirante antes del examen y firmar en todas las hojas que se entreguen.

- Tener disponible el DNI en la mesa.

- Sefialar y escribir con tinta indeleble, que no sea roja, las respuestas.

- Solo se permite el uso de la calculadora no programable para realizar las operaciones matematicas en aquellos
Mddulos Profesionales que las requieran, no admitiéndose moviles ni similares.

- Los célculos de los problemas se podran realizar en los espacios en blanco del cuadernillo de preguntas o parte
posterior de la hoja de respuestas.No se repartirdn folios para operaciones.

- Comenzada la prueba no se podra salir del aula hasta pasados 30 minutos. En todo caso la prueba finalizara en el
horario fijado.

- Quien necesite justificante de haberse presentado a las pruebas, lo solicitara al comienzo.

CRITERIOS DE CALIFICACION Y VALORACION

- El cuestionario consta de 50 preguntas de tipo test y 5 de reserva que también hay que responder.

- Cada pregunta consta de cuatro respuestas de las cuales solo una es la correcta.

- Solo se computaran como validas las respuestas correctas.

- Si en una pregunta hubiera mas de una respuesta marcada, o existieran dudas para el profesor que califica, se
considerara como mal contestada (respuesta incorrecta).

- Para obtener la calificacion se aplicara la formula siguiente:

ACIERTOS — ~=—RRORES
PUNTUACION = N®RESPUESTAS — 1 4
PREGUNTAS TOTALES

- Solo se corregira la plantilla, no se tendra en cuenta las respuestas sefialadas en el cuadernillo de preguntas.
- Las respuestas correctas se marcaran en la casilla correspondiente con (X). Si desea cambiar alguna respuesta tache
claramente la marca.

- Para superar la prueba es necesario conseguir una calificacion igual o superior a 5.

(1) Consignense las denominaciones exactas y los cédigos reflejados en el Anexo 3.a 0 3.b de las presentes instrucciones

CALIFICACION




¢, Qué funcion no es propia del reticulo endoplasmico liso?:
a. Sintesis de hormonas esteroideas.

b. Protedlisis.

c. Sintesis de lipidos.

d. Detoxificacion.

El epitelio de la mucosa del eséfago es de tipo:
a. Mesotelio.

b. Estratificado cubico queratinizado.

c. Estratificado plano no queratinizado.

d. Prisméatico simple.

El tejido conjuntivo laxo es propio de:
a. Los ligamentos.

b. Los tendones.

c. Laladmina propia de las mucosas.
d. Lacornea.

La clasificacion de un epitelio estratificado como plano, cubico o cilindrico se determina por la
forma de las:

a. Células basales.

b. Células intermedias.

c. Células superficiales.

d. Células més frecuentes.

¢, Qué funcion es propia de los neumocitos tipo 11?:
a. Sintesis de sustancia surfactante.

b. Intercambio gaseoso.

c. Fagocitosis de microorganismos.

d. Sintesis de mucindgeno.

La parte de la patologia que estudia las manifestaciones de las enfermedades y las alteraciones
de pruebas complementarias se denomina:

a. Semiologia.

b. Etiologia.

c. Fisiopatologia.

d. Propedéutica.

La sustitucion de un tipo celular diferenciado por otro tipo celular también diferenciado como
respuesta a una lesion mantenida en el tiempo, se llama:

a. Hiperplasia.

b. Metaplasia.

c. Displasia.

d. Aplasia.

¢, Cual de las siguientes moléculas es la principal responsable de la aparicién de fiebre?:
a. Acetilcolina.

b. Serotonina.

c. Bradicinina.

d. Prostaglandina E2.

¢En qué tipo de reaccion de hipersensibilidad es caracteristica la participacion de los
mastocitos?:

a. Reaccion de tipo tuberculinico.

b. Lesién por contacto.

c. Reaccion de Jones-Mote.

d. Reaccion de tipo granulomatoso.
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La presencia de eccema, trombocitopenia e inmunodeficiencia combinada caracteriza a:

a.

b.
c.
d

Sindrome de Wiskott-Aldrich.
Sindrome de Di George.
Sindrome de Louis-Barr.
Enfermedad de Bruton.

No es causa de inmunodeficiencia combinada grave:

a.

b.
c.
d

Deficiencia de la cadena a de la IL-7.
Deficiencia de btk (Bruton tirosine kinase).
Deficiencia de los genes RAG-1y RAG-2.
Deficiencia de adenosina desaminasa (ADA).

No es una inmunodeficiencia primaria:

a.

b.
c.
d

Agammaglobulinemia ligada al cromosoma X.
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
Sindrome de inmunodeficiencia comun variable.
Enfermedad granulomatosa cronica.

La reaccion de hipersensibilidad de tipo | es:

a.

b.
c.
d

Citolitica.

Por inmunocomplejos.
Anafilactica.

Ligada a la presencia de células.

El mecanismo de lesion en la parpura trombocitopénica inmune es:

a.

b
c.
d

Formacion de inmunocomplejos.

Activacion excesiva de linfocitos T colaboradores.
Reaccion citotoxico-citolitica.

Anticuerpos frente a receptores celulares.

¢Cual de los siguientes mediadores preformados de los mastocitos que se liberan en una
reaccion de hipersensibilidad de tipo | puede cuantificarse en suero y se utiliza de manera
rutinaria en el diagndstico de anafilaxia?:

a.
b.
c.
d.

Triptasa.
Histamina.
B-glucosaminidasa.
Heparina.

¢, Qué afirmacion es falsa respecto a Pseudomonas aeruginosa?:

a.

b.
c.
d

Son la principal causa de meningitis aguda bacteriana en adultos jovenes.

Son bacterias Gram-negativas incapaces de fermentar lactosa.

Son patdgenos oportunistas.

Se asocian sobre todo a infecciones en pacientes hospitalizados y en individuos con
fibrosis quistica.

En el hombre, la manifestacién clinica mas caracteristica de la infecciébn por Neisseria
gonorrhoeae es la:

a.

b
c.
d

Infeccion urinaria.
Artritis séptica.
Uretritis aguda.
Dermatitis vascular.

La tosferina o tos paroxistica esta causada por:

a.

b.
C.
d

Streptococcus pneumoniae.
Haemophilus influenzae.
Bordetella pertussis.
Moraxella catarrhalis.
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¢, Qué virus de la familia Herpesviridae es capaz de producir enfermedad recurrente desde células
progenitoras hematopoyéticas y monocitos y se considera una enfermedad oportunista?:

a. Virus de la varicela-zoster.

b. Virus Epstein-Barr.

c. Virus del herpes simple 1y 2.

d. Citomegalovirus.

En la clasificacion de las neoplasias, los tumores malignos que derivan de células epiteliales se
llaman:

a. Sarcomas.

b. Adenomas.

c. Adenocarcinomas.

d. Mielomas.

El volumen de sangre que bombea el corazén hacia la aorta cada minuto, se llama:
a. Volumen sistdlico.

b. Gasto cardiaco.

¢. Volumen residual.

d. Volumen diastdlico.

¢, Cual es la forma mayoritaria de transporte del diéxido de carbono por la sangre?:
a. Unido a albimina y globulinas.

b. En forma de ion bicarbonato.

c. Disuelto en el plasma sanguineo.

d. Enforma de carboxihemoglobina.

Una respuesta vasoconstrictora puede observarse en los vasos sanguineos adyacentes a los
alvéolos pulmonares en respuesta a la disminucién de la presion parcial de oxigeno en:

El aire alveolar.

El plasma arterial pulmonar.

El plasma arterial sistémico.

El liquido cefalorraquideo.

aoow

¢ Qué via de coagulacidon comienza con tromboplastina tisular?:

a. Via extrinseca.
b. Viaintrinseca.
c. Viacomun.
d. Fibrinolisis.

El principal mecanismo por el que la heparina impide la coagulacién de la sangre es:
a. Activar la antitrombina IlI.

b. Unirse al calcio.

c. Inhibir al factor tisular.

d. Inhibir al fibrinégeno.

¢, Quién es el/la responsable de la transduccion mecanoeléctrica de las ondas sonoras?:
a. El martillo.

b. La membrana tectorial.

c. El 6rgano de Corti.

d. Larampa timpanica.

¢,Como se denomina el efecto de la uniéon del oxigeno con la hemoglobina que produce el
desplazamiento del di6xido de carbono hacia la sangre?:

a. Efecto Bohr.

b. Efecto Haldane.

c. Efecto Doppler.

d. Efecto Venturi.
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¢, Cudl de los siguientes es el mecanismo mas frecuente de insuficiencia cardiaca por disfuncion
ventricular diastolica?:

a. Estenosis de las véalvulas auriculoventriculares.

b. Fallo de la distensibilidad miocardica.

c. Afectacion pericardica cronica.

d. Hipertension arterial.

Es una causa de insuficiencia cardiaca de alto gasto:
a. Insuficiencia valvular aértica.

b. Miocardiopatia hipertrofica.

c. Hipertiroidismo.

d. Estenosis valvular aértica.

En la estenosis mitral la sangre:

a. Retorna desde el ventriculo izquierdo a la auricula izquierda.

b. Pasa con dificultad de auricula izquierda a ventriculo izquierdo.
c. Pasa con dificultad de auricula derecha a ventriculo derecho.

d. Retorna desde el ventriculo derecho a la auricula derecha.

El shock es un sindrome de insuficiencia circulatoria aguda en el que se producen distintas
respuestas fisiopatoldgicas segun la causa que lo provoca; uno muy frecuente, sobre todo en
paciente hospitalizado en unidades de mayor complejidad como en las UCIs, es el shock séptico.
¢En qué tipo fisiopatoldgico de shock se encuadra el shock séptico?:

a. Shock distributivo.

b. Shock cardiogénico.

c. Shock hipovolémico.

d. Shock obstructivo.

La causa mas frecuente de cardiopatia isquémica es/son:
a. Embolos en las arterias coronarias.

b. Ateroesclerosis de las arterias coronarias.

c. Ateroesclerosis de las arterias carétidas.

d. Espasmo de las arterias coronarias.

La causa mas frecuente de insuficiencia renal aguda parenquimatosa o intrarrenal es:
a. Glomerulonefritis aguda.

b. Nefritis intersticial aguda.

c. Necrosis tubular aguda.

d. Litiasis renal.

En una insuficiencia renal créonica hay anemia porque:

a. Disminuye la sintesis de eritropoyetina.

b. Se pierde hierro por la orina.

c. Se pierde sangre por la orina.

d. Se destruyen los hematies al pasar por los glomérulos dafiados.

Una de las siguientes enfermedades del aparato respiratorio no es un trastorno ventilatorio
obstructivo:

a. Enfisema pulmonar.

b. Fibrosis pulmonar.

c. Asma.

d. Bronquitis cronica.

En una crisis de ansiedad o crisis de panico es frecuente que se produzca hiperventilacion, que
tiene como consecuencia fisiopatologica directa:

a. Alcalosis respiratoria.

b. Alcalosis metabdlica.

c. Acidosis respiratoria.

d. Hipercapnia.
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En el edema pulmonar agudo puede haber insuficiencia respiratoria por alteracion de:
a. Ventilacion alveolar y difusién de gases.

b. Perfusion pulmonar y ventilacion alveolar.

c. Difusion de gases y movimiento de la caja toracica.

d. Perfusidn pulmonar y movimiento de la caja toracica.

En las patologias neuroldgicas asociadas a depdsitos de cuerpos de Lewy, éstos estan formados
por:

a. Proteina Tau.

b. Alfa-Sinucleina.

c. Neurofilamentos.

d. Amiloide Beta.

Sefiale cudl de los siguientes neurotransmisores se encuentra mas frecuentemente alterado en
la enfermedad de Parkinson:

a. Noradrenalina.

b. Serotonina.

c. Dopamina.

d. Acetilcolina.

La miastenia gravis se asocia con:

a. Disminucién de la produccién de acetilcolina en las terminaciones nerviosas.
b. Disminucion de la miosina.

c. Disminucién de la transmisién en la unién mioneuronal.

d. Déficit de troponina C.

Los pacientes con enfermedad de Addison:

a. Fallecen a edad temprana por sobreestimulacion hormonal sistémica.
b. Sintetizan niveles anormales de prolactina.

c. Se diagnostican inicialmente por presentar un trastorno éseo.

d. No sintetizan cantidades adecuadas de hormonas suprarrenales.

La acromegalia es una hiperfuncién por exceso de hormona:
a. Prolactina.

b. FSH.
c. LH.
d. GH.

La causa mas frecuente de hipotiroidismo primario es:
a. Enfermedad de Plummer.

b. Cancer de tiroides.

c. Enfermedad de Hashimoto.

d. Enfermedad de Graves-Basedow.

En la diabetes insipida:

a. Hay glucosa en orina.

b. El paciente tiene oliguria o anuria.

c. Hay un déficit de la hormona antidiurética.
d. Hay un déficit de insulina.

El factor V de Leiden es una mutacién del factor V de la coagulacion, sefiale lo correcto:
a. Sigue un patron de herencia ligado al sexo.

b. Reduce el requerimiento de calcio preciso para la coagulaciéon sanguinea.

c. Aumenta el riesgo de trombosis arterial, pero no el de trombosis venosa profunda.
d. Esresistente a la inactivaciéon por el complejo proteina C activada/proteina S.

¢En qué tipo de hemorragia encefélica la hipertension arterial es la causa mas frecuente?:
a. Hemorragia intraparenquimatosa cerebral.

b. Hemorragia extradural

¢c. Hemorragia subdural
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d. Hemorragia subaracnoidea

Respecto a la fisiopatologia del sindrome diarreico, s6lo uno de los distintos tipos de diarrea cesa
caracteristicamente con el ayuno:

a. Diarrea motora.

b. Diarrea osmoética.

c. Diarrea secretora.

d. Diarrea exudativa.

El glaucoma es:

a. Una variacion del diametro de la pupila.

b. Una opacificacion de la cérnea.

c. Una opacificacién del cristalino.

d. Un aumento de la presion intraocular con lesion del nervio éptico.

Anemia y demencia se asocian a un déficit de:
a. Vitamina C.

b. Vitamina Ba.

c. Vitamina Biz.

d. Vitamina Ba.

La diferencia entre una angina de pecho y un infarto agudo de miocardio es que:
a. Enlaangina no hay dolor y en el infarto si.

b. En la angina no hay isquemia y en el infarto si.

c. Enlaangina aumentan las troponinas cardiacas en sangre y en el infarto no.
d. Enla angina no hay necrosis del miocardio y en el infarto si.

PREGUNTAS DE RESERVA

1.

Un ictus es:

a. Una hemorragia cerebral.

b. Una hemorragia o un infarto cerebrales.
c. Uninfarto cerebral.

d. Un accidente cardiovascular.

La ovulacién se produce por un pico secretor de la hormona:

a. LH.

b. Estradiol.

c. Progesterona.
d. FSH.

Una trombosis venosa profunda tiene alto riesgo de provocar:
a. Varices.

b. Aneurismas.

c. Embolismo pulmonar.

d. Infarto agudo de miocardio.

El sindrome miccional no incluye:
a. Disuria.

b. Oliguria.

c. Polaquiuria.

d. Tenesmo vesical.

La anuria se define como una diuresis inferior a:

a. 400 mL.
b. 100 mL.
c. 20 mL.

d. 500 mL.






PLANTILLA DE RESPUESTAS
FISIOPATOLOGIA GENERAL

DATOS DEL ASPIRANTE FIRMA
APELLIDOS:
Nombre: D.N.I. N.L.LE. o Pasaporte: Fecha:
a/bjc|d a|bjc|d RESERVA
i 31 alblc]|d
2 32 1
3 33 2
4 34 3
S 35 4
6 36 5
7 37
8 38
9 39
10 40
11 41
12 42
13 43
14 44
15 45
16 46
17 47
18 48
19 49
20 50
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

+ - Blanco Nota
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