A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

La elevacion de la concentracién corpuscular media de hemoglobina (CCMH) es caracteristi-
cade:

Anemia ferropénica.

Esferocitosis hereditaria.

Anemia megaloblastica.

Anemia refractaria con sideroblastos en anillo.

¢, Cudl es la respuesta correcta respecto al ajuste de la dosis de sirélimus al comenzar un
tratamiento con voriconazol?:

Hay que reducir la dosis de sirélimus un 20%.
Hay que reducir la dosis de sirélimus un 50%.
No hay que modificar la dosis de sirélimus.

Hay que reducir la dosis de sirélimus un 90%.

Habitualmente se asume que en el tratamiento del tromboembolismo venoso la actividad
anti-Xa diana en el pico maximo (4 h después de la administracién) al administrar heparina de
bajo peso molecular debe situarse en el rango:

0,6-1,0 Ul/mL si se administra cada 12 horas.
0,85-1,3 UI/mL si se administra cada 12 horas.
0,4-0,8 Ul/mL si se administra cada 12 horas.
1,0-1,5 Ul/mL si se administra cada 24 horas.

Indique la aseveracién falsa:

La infeccion por Clostridium no es causa de hemodlisis intravascular.

Las neoplasias de células-B se asocian con frecuencia con Anemia Hemolitica autoinmune.

La hemdlisis, independientemente de la causa, se asocia con un incremento de riesgo de trombosis.
La hemdlisis por aglutininas frias es expresion de un trastorno clonal de células B.

¢ Qué déficit enzimatico eritrocitario se hereda ligado al cromosoma X?:
Pirimidina-5-nucleotidasa.

Glucosa-6-fosfatodeshidrogenasa.

Piruvatocinasa.

Glucosa-fosfatoisomerasa.

En la anemia hemolitica autoinmune NO es comUn encontrar:
Dacriocitos en la sangre.

Esferocitos en la sangre.

Asociacion a linfomas/LLC.

Reticulocitos en la sangre.

De los siguientes productos de herboristeria, no afecta el INR:
Hierba de San Juan.

Ginkgo biloba.

Leche de soja.

Ginseng.

Sefiale cual de los siguientes no es un factor de riesgo de Enfermedad Injerto Contra Hués-
ped Croénica:

Donante no emparentado.
Disparidad HLA.

EICH aguda grado global 1I-1V.
Donante varén- receptor mujer.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)

D)

A)
B)
C)

D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

La dosis maxima de alteplasa en el tratamiento del ictus isquémico agudo es:
90 mg.

60 mg.

75 mg.

120 mg.

¢,Cudl es larespuesta CORRECTA en relacién con la purpura neonatal aloinmune?:
La hemorragia intracraneal ocurre en < del 5% de los casos.
El aloanticuerpo mas frecuentemente implicado es el anti-HPA-4b.

Esta totalmente contraindicada la transfusion intradtero de plaquetas aunque sean HPA compatibles
con el feto.

El aloanticuerpo mas frecuentemente implicado es el anti-HPA-1a.

Respecto al sindrome antifosfolipido, indique la aseveracién incorrecta:

Un test de anticoagulante lapico positivo es un factor de riesgo de trombosis inferior que la positivi-
dad de anticuerpos anti-B2-glicoproteina I.

La trombosis venosa en extremidades inferiores es el lugar mas comun de trombosis venosa en
pacientes con SAF.

La trombosis de vasos arteriales cerebrales es el lugar mas comun de trombosis arterial en pacien-
tes con SAF.

El test de anticoagulante IUpico detecta autoanticuerpos que tienen la capacidad de prolongar los
tests coagulativos in vitro.

¢, Qué alteracion citogenética de las siguientes es considerada de prondstico favorable en la
leucemia aguda linfoblastica?:

t (4:11) (MLL-AF4).
t(9;22) (BCR-ABL).
t(12;21) (TEL-AMLL1).
+8.

Caracterice la deficiencia de factor XIlI:
El alargamiento del tiempo de trombina.
La hemorragia intracraneal rara.
Hemorragia del cordén umbilical.

La transmision autosdmica dominante.

¢ Qué causa de exclusion de las siguientes es definitiva para la donacién de sangre?:
Convivencia con contacto sexual o doméstico de enfermo con VHB.

Hipertension arterial grave.

Tuberculosis curada.

Sifilis curada.

Con respecto ala compresion medular tumoral sefiale la opcion VERDADERA:
Mas frecuente a nivel cervical.

Méas frecuente a nivel lumbar.

La Resonancia Magnética Nuclear es la prueba diagnéstica de eleccion.

Una radiografia de columna anormal permite evitar la realizacion de una Resonancia Magnética
Nuclear de columna.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

A)
B)
C)
D)

¢En cudl de las siguientes patologias se prefiere

la utilizacibn de progenitores

hematopoyéticos de médula 6sea frente a sangre periférica para la realizacion de un

trasplante alogénico?:
Leucemia aguda mieloblastica.
Leucemia aguda linfoblastica.
Linfoma no Hodgkin.

Aplasia medular.

Con respecto alas Areas de Salud de la Regién de Murcia, sefiale la respuesta FALSA:

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

El municipio de Murcia pertenece a cuatro areas de salud.

La Region se divide en 9 Areas de Salud.

El &rea V corresponde al Altiplano.

El area VII corresponde a Murcia Este y su hospital es el Reina Sofia.

Sefiale la afirmacion correcta sobre el sindrome de Upshaw-Schulman:

Se hereda con patrén de herencia autosomico dominante.
Se debe a un déficit congénito de la proteasa ADAMTS13.

Es motivado por un déficit en las proteinas inhibidoras del complemento.

El tratamiento de eleccidn es el empleo de Rituximab.

¢Cudl es la determinacion analitica mas fiable para valorar ferropenia?:

Ferritina sérica.
Hierro sérico.

Transferrina o capacidad total de fijacién del hierro.

indice de saturacion de la transferrina.

No es caracteristico de la Enfermedad de Bernard-Soulier:

GPIb/IX/V disminuida o ausente.
Moderada macrotrombocitopenia.
No aglutinan con ristocetina.

No aglutinan con ADP.

¢,Cudl de los siguientes tests de cribado de esferocitosis hereditaria se realiza mediante ci-
tometria de flujo y tiene un alto valor predictivo?:

Test de fragilidad osmoética.

Estudio de subpoblaciones celulares de médula 6sea.

Unién de EMA (Eosina-5-Maleimida).

Test de lisis con glicerol.

Hay constancia de transmision por transfusion sanguinea con repercusion clinica de los si-

guientes virus, excepto:
Virus de Chikunguya.
Parvovirus B 19.

HTLV I//11.

Virus del Nilo Occidental.

En cuanto a las neutrofilias secundarias, indique cudl el enunciado FALSO:

Uremia.
Hiperesplenismo.
Neoplasias mamarias.
Ejercicio fisico.
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

¢, Qué farmaco anticoagulante de los siguientes no actla inhibiendo el Factor Xa?:
A)  Heparina de bajo peso molecular.
B) Dabigatran.
C) Edoxaban.
D) Apixaban.

En relacion a la eritropoyesis fisioldgica, sefiale la opcién incorrecta:
A) La CFU-E expresa una gran cantidad de receptores para EPO, transferrina y glicoforina A.
B) Cada proeritroblasto produce tras tres divisiones sucesivas ocho reticulocitos.
C) LaBFU-E expresa en su membrana CD34, CD133 y CD33.
D) La maduracion de la CFU-E dara lugar al proeritroblasto.

Para el tratamiento de las manifestaciones hemorragicas en la Enfermedad de von Willebrand
no se recomienda el uso de:

A)  Antifibrinoliticos sintéticos.
B) Desmopresina.

C) Crioprecipitados.

D)  Concentrados de FVIII/FVW.

Sefale la sentencia correcta:
A)  El componente genético es el principal en todas las enfermedades.
B) Larespuesta a farmacos no tiene base molecular.

C) La medicina molecular tiene aplicacion en la prevencion, diagnéstico, y terapéutica de diferentes
enfermedades.

D) Todas las variaciones genéticas son patogénicas.

Indique cudl de los siguientes anticuerpos es responsable de la enfermedad hemolitica del
recién nacido con mas frecuencia:

A)  Anti-l.

B) Anti-E.
C) Anti-D.
D)  Anti-c.

Una de las siguientes entidades no es causa de trombocitopenia hereditaria. Sefidlela:
A)  Sindrome de Wiskott-Aldrich.
B) Sindrome de May-Hegglin.
C) Sindrome de Ehlers-Danlos.
D) Sindrome de DiGeorge

Sefale la afirmacién incorrecta acerca de la absorcién de hierro:

A)  El hierro hemo, que se encuentra en la carne, el pescado y las aves, muestra una biodisponibilidad
mas alta que el hierro no hemo.

B)  El hierro no hemo esta disponible en cantidades variables en todos los alimentos de origen vegetal y
constituye la mayor parte del hierro de la alimentacion.

C) Soninhibidores de la biodisponibilidad del hierro no hemo los fitatos, oxalatos, polifenoles, calcio.

D) Son favorecedores de la biodisponibilidad del hierro no hemo los inhibidores de la bomba de proto-
nes.

Conforme a lo dispuesto en la Ley 14/1986, General de Sanidad, los medios y actuaciones del sis-
tema sanitario estaran orientados prioritariamente:

A)  Alapromocién de la salud.

B)  Alasuperacion de los desequilibrios territoriales y sociales.
C) Ala potenciacion de la salud.

D) Alacuracion de la enfermedad.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)

D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

En un producto de aféresis para trasplante alogénico, se lleva a cabo una deplecion de plas-
ma cuando existe:

Incompatibilidad menor con titulos de isoaglutininas =1:256
Incompatibilidad menor con titulos de isoaglutininas =1:1024
Incompatibilidad mayor con titulos de isoaglutininas =1:256
Incompatibilidad mayor con titulos de isoaglutininas 21:512

Sefiale el binomio falso:

Agente alquilante - dacarbacina.
Antibidticos antitumorales - bleomicina.
Antipirimidinas - fludarabina.

Taxanos - docetaxel.

¢, Qué tipo de estudio de los siguientes puede realizarse mediante citometria de flujo?:
Diagnostico de enfermedad granulomatosa croénica.

Determinacion de HLA-B27.

Estudio de citotoxicidad y resistencia a farmacos.

Todos los anteriores pueden realizarse por métodos de citometria de flujo.

Sefiale la respuesta falsa:

La Prostaciclina inhibe la activacion, agregacion y secrecion plaquetarias.
La Ecto-ADPasa protege la degradacién del ADP plaquetario.

La Proteina S potencia la inactivacion del FV por parte de la PC.

TFPI inhibe al complejo FT-Vlla en presencia de FXa.

En relaciéon con los anticuerpos monoclonales usados en Hematologia, sefiale la respuesta
CIERTA:

El brentuximab vedotina es un anticuerpo quimérico usado en pacientes con linfoma anaplasico en
recaida o refractario.

El daclizumab es un anticuerpo quimérico anti-CD25 usado en el tratamiento del linfoma T
periférico.

El daratumumab en un anticuerpo humanizado anti-CD138 usado en el tratamiento de mieloma
multiple en recaida.

El rituximab en un anticuerpo humanizado anti-CD20 con indicacién en el tratamiento del linfoma
folicular, difuso de célula grande y marginal esplénico.

De acuerdo a la ficha técnica de Eculizumab (Soliris), ¢cudél de las siguientes frases no coin-
cide con lo que establece la ficha?:

No se requiere ajuste de la dosis en pacientes con insuficiencia renal.
Se ha estudiado la seguridad y la eficacia del farmaco en pacientes con insuficiencia hepética.
No administrar mediante inyeccion intravenosa directa en la via ni mediante inyeccion en bolus.

La administracién terapéutica del farmaco aumenta la sensibilidad a la infeccion por Neisseria me-
ningitidis.

Respecto a las alteraciones congénitas de la funcién granulocitica, sefiale la respuesta co-
rrecta:

El sindrome de Chediak-Higashi se transmite con patrén autosémico dominante.

El sindrome de Job (hiper-IgE) se hereda con patrén autosémico recesivo.

El trastorno mas comun es la enfermedad granulomatosa crénica.

El déficit de mieloperoxidasa nunca se asocia a aumento de prevalencia de episodios infecciosos.
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39.

40.

41.

42.

43.

44.

45,

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)

C)
D)

¢, Cudl de las siguientes es causa de leucocitosis y neutrofilia?:
Empleo de sales de litio.

Envenenamiento por plomo.

Tumores gastricos o pulmonares.

Todas las anteriores son causa de leucocitosis y neutrofilia

En un paciente sometido a Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos alogénico (AloTPH)
de sangre de cordén umbilical, ¢con qué carga viral de citomegalovirus (CMV) es recomen-

dable iniciar un tratamiento anticipado con ganciclovir o valganciclovir?:
Con mas de 300 copias.

Con mas de 500 copias.

Con mas de 1000 copias.

Con cualquier carga viral.

En pacientes con enfermedades hematolégicas sometidos a trasplante hematopoyético
alogénico, ocasionalmente puede producirse un cuadro de cistitis hemorragica. Entre las
multiples etiologias de este proceso se incluyen algunos virus, indique cual de los citados es

el mas frecuentemente implicado:
Poliomavirus BK.

VHS tipo 2.

Poxvirus.

Enterovirus 71.

¢, Qué alteraciéon citogenética de las siguientes se considera de buen pronéstico en un pa-

ciente con leucemia linfocitica crénica?:
del(17p).

del(11q).

del(13q14).

+12.

La dosis de Idarucizumab es:

Administracion de dos dosis de 2.5 g separados por 5-10 min.
Administracién de una Unica dosis de 2.5 g.

Administracién de dos dosis de 5 g separados por 10 min.
Administracién de un bolo de 5 g.

Con respecto al sindrome de Blackfan-Diamond, sefiale la afirmacién incorrecta:
Suele debutar en los primeros 18 meses de vida.

Hasta un 50% presentan anomalias fisicas (microcefalia, bajo peso).

El tratamiento de eleccién es el empleo de inmunoglobulinas.

Se debe a mutaciones en los genes implicados en la sintesis ribosomal.

De la aproximacién diagnostica de las anemias es falso:

Los dos parametros mas Utiles para clasificar las anemias de los que nos da un autoanalizador son

el VCM y el CHM.

En la anemia de los enfermos con hepatopatia crénica los reticulocitos pueden estar elevados.

En la anemia por talasemia minor el RDW es normal.
Las inclusiones eritrocitarias se pueden observar en la infeccion por babesia.

Pagina 6 de 22

HEM__LB

229

462

116

246

320

232

170



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

A)

B)
C)

D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)

C)

D)

A)
B)
C)
D)

A)

B)
C)

D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

Indique la aseveracién incorrecta:

El Sindrome urémico hemolitico (SUH) tipico suele presentar menor gravedad a corto y largo plazo
gue el SHU atipico.

El SUH atipico puede reaparecer después del trasplante renal.

La primera entidad a considerar ante una Microangiopatia Trombética es la de una PTT adquirida
(autoinmunitaria).

En la actualidad no hay evidencia cientifica que avale el uso de antiagregantes en la PTT adquirida
y congénita.

Se realiza estudio medular en un varén de 45 afios, al que previamente se le ha demostrado
mastocitosis cutanea. No presenta citopenias ni visceromegalias, ni lesiones 6seas eviden-
tes. La exploracidn fisica no muestra otros datos de interés. En el estudio medular se detecta
un 17% de células mastocitarias, que expresan CD25, con morfologia anormal. ¢De qué podr-
famos diagnosticar a este paciente?:

Mastocitosis cutanea.

Leucemia de mastocitos.
Mastocitosis sistémica agresiva.
Mastocitosis sistémica indolente.

Respecto al uso de Apixaban, sefiale la respuesta cierta:
Tras una artroplastia electiva de rodilla la dosis de apixaban es 5 mg cada 24 horas.

La dosis recomendada para un paciente con fibrilacion auricular de 79 afios, 75 kg de peso y filtrado
glomerular de 35 mL/min es de 2.5 mg/12 horas.

La dosis recomendada de apixaban para el tratamiento de la embolia de pulmon es de 10 mg/12h,
durante los primeros 7 dias.

El Apixaban no se puede triturar.

No es un criterio diagndstico de coagulacién intravascular diseminada segun los criterios de
la ISTH:

Manifestaciones clinicas.
Cifra de fibrinégeno.
Tiempo de protrombina.
Recuento plaquetario.

Sefale la afirmaciéon incorrecta:

La macrocitosis puede observarse en situaciones clinicas como alcoholismo, hipotiroidismo, mielo-
displasia, y hepatopatia.
La causa mas frecuente de anemia megaloblastica es el déficit de acido folico.

La causa mas frecuente de anemia megaloblastica por déficit de vitamina B12 es la anemia perni-
ciosa.

En la gastritis atrofica es frecuente el déficit combinado de hierro y acido félico.

Respecto al tratamiento con Lenalidomida en el linfoma de células del manto es falso:
Hay que suspender temporalmente el mismo si las plaquetas son inferiores a 50.000/mm3.
Hay que suspender temporalmente el mismo si los neutréfilos son inferiores a 500/mm3.

La dosis recomendada en el linfoma del manto es 50 mg diarios.

Se debe suspender en caso de angioedema.

Respecto al sindrome de lisis tumoral, ¢,cudl de las siguientes opciones NO es frecuente?:
Hipercalcemia.

Hiperuricemia.

Insuficiencia renal aguda.

Hiperpotasemia.
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53.

54.

55.

56.

57.

58.

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

¢, Cudl de los siguientes no es criterio diagnéstico menor de mielofibrosis primaria (OMS
2016)?:

Leucocitosis > 11 x 10%/L.

Esplenomegalia palpable.

Blastos en sangre periférica >1%.

Aumento de LDH por encima del limite normal.

El Cl-inhibidor del sistema del complemento, es capaz de inhibir los siguientes factores
excepto:

Calicreina.
Factor IXa.
Factor Xla.
Factor Xlla.

El estatuto de Autonomia de la Regién de Murcia, ¢permite disolver el parlamento regional y
convocar elecciones anticipadas?:

A)
B)
C)

D)

A)
B)

C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

Si y las siguientes elecciones seran a los cuatro afios de la disolucion.
No, solo las comunidades histéricas pueden.

Si, y las siguientes elecciones seran a los cuatro afios de las anteriores, como si no se hubiera
disuelto.

No, solo las comunidades que lo han recogido en su estatuto pueden y en la Regién de Murcia no
se puede.

¢,Cudl de estos enunciados es cierto en la neutropenia aloinmune neonatal?:
Se produce por anticuerpos maternos dirigidos contra antigenos de los neutréfilos fetales.

Las especificidades mas frecuentes son los anticuerpos dirigidos contra los antigenos NA1, NA2 y
NB1.

Se induce una neutropenia que puede provocar infecciones muy graves en el recién nacido.
Todos los enunciados son correctos.

Paciente varon de 55 afios sometido a un trasplante alogénico de progenitores hematopoyé-
ticos hace 3 meses. Posteriormente desarrollé una enfermedad del injerto contra huésped
por lo que precis6 dosis elevadas de glucocorticoides y como consecuencia desarrollé una
diabetes con malos controles glucémicos. Presenta desde hace 3 semanas un cuadro de
fiebre, tos seca, dolor toracico y deterioro progresivo del estado general. En la radiografia de
torax se observa un nédulo en lébulo superior izdo, que también puede apreciarse en un TAC
toracico, acompafiado del signo del halo. Ante estos hallazgos, se realiza una broncoscopia
con bhiopsia transbronquial que pone de manifiesto la presencia de hifas de grueso tamafo,
no septadas, con ocasionales ramificaciones en angulo recto. ¢Cual de los siguientes trata-
mientos es el mas adecuado para este paciente?:

Anfotericina B liposomal.
Voriconazol.
Caspofungina.
Anidulafungina.

No es un antimetabolito:
Gemcitabina.
Metotrexato.
5-fluorouracilo.
Arabinosido de citosina.
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59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

A)
B)
C)

D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

Indique la aseveracién incorrecta:

Se acepta que la prevalencia de anticoagulante IUpico positivo en pacientes con Lupus Eritematoso
Sistémico es del 30%.

Menos del 10% de los pacientes con Sindrome antifosfolipido tienen un Lupus Eritematoso Sistémi-
co.

El anticoagulante lUpico en determinados casos se puede comportar como un autoanticuerpo a la
protrombina.

Los pacientes a los que se les detecta una triple positividad (anticoagulante lGpico, anticuerpo anti-
cardiolipina y anticuerpo anti B2-glicoproteina ) tienen un mayor riesgo trombotico respecto a los
gue tienen 1 6 2 marcadores positivos.

¢ Qué entidad de las siguientes no es causa de esplenomegalia?:
Tricoleucemia.

Kala-azar.

Fiebre botonosa mediterranea.

Drepanocitosis.

En la leucemia mieloblastica aguda con cariotipo normal, ¢cual de estas mutaciones
genéticas le confiere un prondstico adverso?:

FLT3-TKD.
CEBPA.
FLT3-ITD.
NPML1.

¢, Qué farmaco de los siguientes considera formalmente contraindicado en el tratamiento de
una paciente de 45 afios diagnosticada de trombocitemia esencial?:

Hidroxiurea 15 mg/kg/dia.

Fésforo® 2,7 mCi/m®.

Interferén pegilado alfa 22 45-90 microgr/semana sc .
Anagrelide dosis inicial de 1 mg/dia.

¢En qué tipo de enfermedad de von Willebrand esta contraindicado el empleo de DDAVP?:
1.

2A.

2B.

3.

Sefiale la caracteristica biolégica cierta de la eritroleucemia:
Eritroblastos PAS (-).

Todos los blastos son mieloperoxidasa negativo.

Ausencia de sideroblastos.

Intensa actividad de fosfatasa acida en los eritroblastos.

¢, Cudl de las siguientes combinaciones de marcadores es caracteristica en los linfocitos
tumorales de la Leucemia Linfatica Cronica (LLC)?:

CD5+/CD23+.
CD5-/CD23-.

CD5+/CD23-.
CD5-/CD23+.
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66.

67.

68.

69.

70.

71.

A)
B)

C)
D)

A)

B)
C)

D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)

B)

C)

D)

Con respecto al trasplante alogénico en la leucemia linfatica crénica, ¢cual de estas
afirmaciones es correcta?:

El alo-TPH esté indicado en primera linea en la LLC que precisa tratamiento.

El alo-TPH esta indicado en todos los pacientes con la alteracién cromosémica 17p-, aunque estén
en estadios precoces de la enfermedad.

El alo-TPH produce remisiones duraderas, incluso en pacientes de alto riesgo.
El alo-TPH no esté indicado por la alta toxicidad del procedimiento.

Para las Plaquetas leucodeplecionadas obtenidas por aféresis, indique la frase que no es
correcta:

Es un componente sanguineo que contiene una dosis de plaquetas terapéuticamente efectiva, ob-
tenido a partir de donante Unico mediante un equipo de separacion celular y del cual se han elimi-
nado los leucocitos, que esta suspendido en plasma o una mezcla de plasma (30-40%) y una
solucién aditiva (60-70%).

La preparacion del producto se realiza mediante un separador celular se obtienen las plaguetas a
partir de sangre total anticoagulada con una solucién de citrato.

La reduccion del numero de leucocitos se consigue mediante centrifugacion, filtracién u otra técnica,
antes del almacenamiento.

Si la retirada de leucocitos se realiza por filtracién, debe hacerse antes de 8 horas desde la obten-
cion.

¢, Qué afirmacién es incorrecta en relacion con la porfiria eritropoyética congénita?:
Se debe a un déficit de la enzima uroporfobilinégeno lll sintetasa.

Se le conoce también como enfermedad de Giinther.

El patron de herencia es autosdmico dominante.

Los pacientes presentan lesiones eritematosas tras la exposicion solar, con vesiculas, necrosis y
pérdida de tejidos.

¢ Cudl de estos farmacos utilizados en el mieloma multiple NO est4 indicado ni aprobado por
la agencia europea del medicamento (EMA) en primera linea?:

Bortezomib.
Lenalidomida.
Pomalidomida.
Ciclofosfamida.

Sefiale el item verdadero respecto al uso de Ibrutinib:

En caso de cirugia basta suspender dos dias antes.

No hay que reducir en caso de insuficiencia hepatica.

Est4 contraindicada la anticoagulacion.

Hay que reducir la dosis en caso de inhibidores moderados de CYP3A4.

Indique la opcion incorrecta para la prevencion de la enfermedad hemolitica del feto y el re-
cién nacido:

Las gestantes Rh (D) negativo no aloinmunizadas frente al antigeno R (D) deberan recibir gamma-
globulina anti-D profilactica a las 28-32 semanas de gestacion y después del parto, preferiblemente
antes de transcurridas 72 horas —en casos de recién nacido Rh (D) positivo—.

En caso de aborto, embarazo ectépico, tras exploraciones obstétricas invasivas y ante cualquier
otra causa de riesgo de hemorragia transplacentaria feto-materna esta indicado la administracién de
gammaglobulina anti_D profilactica.

Aunque se demuestre de manera inequivoca que el feto/recién nacido es Rh (D) negativo, debe
administrarse la gammaglobulina anti-D por principio de precaucion.

En caso de sospecha de hemorragia feto-materna de un volumen superior a 30 mL de sangre fetal,
durante la gestacion o en el posparto, se debe cuantificar la hemorragia y ajustar la dosis de gam-
maglobulina anti-D.
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72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

A)
B)
C)
D)

A)

B)

C)

D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)

C)
D)

A)
B)
C)

D)

A)
B)

C)

D)

A)
B)
C)
D)

En relacién al tratamiento transfusional en la aplasia medular, indique cudal de las siguientes

recomendaciones NO es correcta:

Evitar las donaciones de hematies y plaquetas de familiares de primer grado.

La indicacion principal de trasfusién de plaquetas profilacticas es prevenir el sangrado intracraneal.
Transfundir una unidad de hematies cada vez o las minimas posibles.

Instaurar precozmente un tratamiento quelante de hierro.

Indique la aseveracién falsa:

La Xerocitosis hereditaria es el trastorno congénito mas comun de los eritrocitos que es ocasionado
por la incapacidad de regular el contenido intracelular de sodio y potasio.

La eliptocitosis hereditaria es un trastorno de la membrana del hematie debido a mutaciones de
genes que codifican alfa-espectrina, beta-espectrina y proteina 4.1.

La esferocitosis hereditaria es causa mas frecuente de trastornos hereditarios de la membrana del

hematie.

En la eliptocitosis hereditaria la fragilidad osmotica de los hematies es normal.

¢,Cudl de los siguientes no se considera un tratamiento eficaz en la parpura trombdtica

trombocitopénica adquirida?:
Bortezomib.
Inmunoglobulinas a dosis altas.

Plasmaféresis con recambio de PFC.

Rituximab.

En relacién ala expresién de MYC, BCL2 y/o BCL6 en los linfomas de linea B de célula gran-
de o alto grado, ¢cual de las siguientes afirmaciones es verdadera?:

La sobre-expresion inmunohistoquimica implica su reordenamiento.
Su deteccién inmunohistoquimica es importante, pero sin reordenamiento no conlleva cambio de

categoria diagndstica.

Siempre que hay reordenamiento de los genes hay sobreexpresion inmunohistoquimica.
Los casos con reordenamiento simultdneo de MYC y Ciclina D1 corresponden a una variante de

Linfoma alto grado (HGBCL).

Sefiale la afirmacion falsa respecto al reticulocito:

Su nombre se debe al aspecto de reticula al someterse a tincion de azul de metileno.

Puede salir a sangre periférica una vez que pierde los receptores de la fibronectina.

El nivel de reticulocitos en sangre periférica aumenta en las anemias hemoliticas pero no en las

hemorragias agudas.

Madura en los sinusoides esplénicos, tras perder los receptores para la transferrina, mitocondrias y

ribosomas.

Indique la frase errénea respecto al sistema de calidad JACIE:
El sistema de calidad implica actividades clinicas y de obtencion y procesamiento celular.

Se supone, pero no hay datos objetivos publicados que lo indiquen, que implantar un sistema de
calidad como JACIE mejora la supervivencia de una terapia compleja como el trasplante de progeni-

tores hematopoyeéticos.

Las entidades que respaldan la acreditacion JACIE son la ONT, SEHH-SETS a través del CAT y

EBMT.

Los requerimientos exigidos por el Programa JACIE son ampliamente coincidentes con los requeri-

dos por el Programa norteamericano “FACT”.

¢Qué inhibidor de tirosin kinasa de los siguientes no es activo frente a FLT3 mutado?:

Enasidenib.
Gilteritinib.
Quizartinib.
Sorafenib.
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79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

¢, Cudl de las siguientes no es caracteristica del sistema de codificacién CIE 10?:

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

En los sindromes mielodisplasicos, ¢qué alteracidn citogenética de las siguientes se consi-

dera dentro del subgrupo prondstico de riesgo intermedio?:
Del(5q).

Anomalia citogenética doble que incluye -7/del(7q).

Del(11q).

Trisomia 8.

Sefiale el factor predictivo de recaida falso:
NPM1 no mutado.

RUNX1 presente.

CEBPa mutado.

FLT3-IDT mutado.

¢, Cudl de las siguientes alteraciones citogenéticas ha sido considerada por la OMS como
evidencia sugerente de sindrome mielodisplasico en ausencia de criterios morfolégicos defi-

nitivos?:
t(5;12)(p36;921).
idic(X)(q13).
t(6;17)(p23;924).
del(12q).

La mieloperoxidasa de los granulocitos esta localizada en:
La membrana.

Los granulos azurdfilos.

Los granulos secundarios.

Las mitocondrias.

¢En qué patologia de las siguientes puede estar indicado un trasplante autélogo de

progenitores hematopoyéticos?:
Sindrome mielodisplasico.

Anemia de Fanconi.

Sarcoma de Ewing.

Osteopetrosis.

3000 Cdadigos.

Muy especifico.

7 caracteres.

Més reciente que CIE 9.

Respecto a la leucemia linfatica cronica (LLC), ¢cudl de las siguientes afirmaciones es ver-

dadera?:

SOX11 es un marcador importante de esta enfermedad.
Anexina Al es un marcador importante de esta enfermedad.
del13qgl4 es una alteracion frecuente y especifica de LLC.

Los pacientes con disrupciones de TP53 (delecciones o mutaciones) tienen muy mal prondstico.
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86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

A)

B)

C)

D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)
A)
B)

C)
D)

A)
B)
C)
D)

Indique la frase incorrecta:

El sindrome hemolitico urémico (SHU) es una entidad clinica definida por la triada anemia hemoliti-
ca no inmune, trombocitopenia e insuficiencia renal aguda.

El SHU atipico (SHUa) es un subtipo de SHU en el que los fenbmenos de MAT son consecuencia
de la pérdida de regulacién de la via alternativa del complemento sobre las superficies celulares de
causa genética.

La mayoria de los casos de SHU son causados por una infeccién entérica por Streptococcus pyo-
genes productora de toxina Shiga.

El SHUa se considera una enfermedad ultra-rara. Existen muy pocos datos acerca de su incidencia
y prevalencia.

Si el fenotipo del grupo ABO de un recién nacido es O y el de la madre B, indique cual podria
ser el fenotipo ABO del padre:

0.
A.
B.
Las tres respuestas son correctas.

Los siguientes items pertenecen a los criterios diagndsticos menores del sindrome POEMS
excepto:

Trombopenia.
Organomegalia.
Derrame pleural.
Papiledema.

Sefale la respuesta falsa respecto a la Bivalirudina:

La dosis inicial para el manejo de una trombocitopenia inducida por heparina: 0,15 mg/kg/h i.v.
No alarga el TTPA.

La eliminacion renal es del 20%.

La vida media es de 25 minutos.

Indique cual de las siguientes afirmaciones es FALSA:

Las reacciones transfusionales hemoliticas por incompatibilidad ABO suelen producirse por errores
inherentes a las técnicas empleadas.

Las reacciones no hemoliticas de tipo febril son las observadas mas frecuentemente en la
transfusién de plaquetas.

Entre las complicaciones tardias de la transfusion se encuentra la aloinmunizacion.
Entre las complicaciones inmediatas de la transfusion se encuentra la reaccién hipotensiva.

En relacion con el Linfoma del Manto es FALSO que:
El uso de Bendamustina en primera linea es adecuado en pacientes no candidatos a trasplante.

El trasplante autdlogo de progenitores hematopoyéticos utilizado en primera linea prolonga la
supervivencia libre de enfermedad.

El mantenimiento con Rituximab tras R-CHOP prolonga la supervivencia global.

La adicion de Metotrexate a dosis altas en primera linea prolonga la supervivencia libre de
progresion.

En la anemia hemolitica inducida por drogas, una de las siguientes no ha sido relacionada
con el mecanismo hapteno, sefalela:

Eritromicina.
Metformina.
Tetraciclina.
Cefalosporina.
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93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

A)

B)
C)

D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)

D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)

D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

En relacién con la transfusién de Hemocomponentes, indique cuél de estos enunciados es
CIERTO:

En caso de transfusién de Concentrados de Hematies debe conservarse la muestra del paciente y
de las de los Concentrados de Hematies transfundidos al menos 15 dias.

En caso de transfusion de Plasma y Plaquetas no es necesario realizar pruebas pretransfusionales.

Si el paciente presenta un aloanticuerpo antieritrocitario, no es necesario hacer prueba cruzada,
basta con seleccionar Concentrados de Hematies carentes del antigeno contra el que el paciente
presenta el aloanticuerpo.

En pacientes con grupo ABO y Rh desconocidos basta con una sola determinacion del grupo ABO y
Rh.

De acuerdo a las Directrices de diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la PTI. Documento
de la SEHH. No es adecuado el tratamiento de primera linea de la PTI con:

Prednisona: 0,5-2 mg/kg.
Dexametasona 20 mg/dia durante 4 dias cada 2 semanas por tres ciclos.
Dexametasona 40 mg/dia durante 4 dias, cada 2-4 semanas por 1-6 ciclos.

En caso de hemorragia grave junto a los glucocorticoides se puede asociar inmunoglobulinas a do-
sis de 0,4 g/kg/dia durante 5 dias.

Sefiale la respuesta FALSA respecto a las heparinas:

Las heparinas de bajo peso molecular tienen mayor unidén a proteinas plasmaticas, células
endoteliales y macréfagos que la heparina no fraccionada.

La administracién terapéutica de heparina no fraccionada debe buscar el alargamiento entre 1,5-2,5
del TTPA.

La trombocitopenia inducida por heparina es mas frecuente con heparina no fraccionada que con
heparina de bajo peso molecular y practicamente ausente con el fondaparinux.

En caso de sobredosificacion grave o hemorragia secundaria a la administraciéon de heparina no
fraccionada puede administrarse su antidoto, sulfato de protamina.

¢, Qué antiagregante de los siguientes no produce un efecto irreversible en la plaqueta?:
Cangrelor.

Acido acetilsalicilico.

Prasugrell.

Clopidogrel.

No es criterio clasificatorio del sindrome antifosfolipido catastréfico:
Evidencia clinica de afeccién de tres o0 mas érganos, sistemas o tejidos.
Desarrollo de las manifestaciones en mas de 1 semana.

Confirmaciéon anatomopatolégica de la oclusién de los vasos de pequefio calibre en al menos un
érgano.

Confirmacion de la presencia de anticuerpos antifosfolipido.

La prueba directa de Coombs o de antiglobulina resulta positiva a partir de un namero de-
terminado de moléculas de anticuerpo por hematie. Este nimero es:

2-4,
20-40.
100-200.
300-400.

La Hemovigilancia es el conjunto de procedimientos de vigilancia organizados relativos a los
efectos y reacciones adversas que puedan producirse:

A lo largo de toda la cadena transfusional.

Solo en el proceso de donacion.

Solo en el proceso de transfusion del hemocomponente.
En el periodo de conservacion.
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100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)

B)
C)
D)

A)
B)
C)

D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)

D)

A)
B)
C)
D)

De acuerdo con los Estandares de Hemoterapia (5% Edicién, 2019) en el Comité de Transfu-
sion hospitalario no esta considerada la participacién de:

Un representante de la direcciéon del centro hospitalario.

Un representante del Centro de Transfusién.

La persona de enfermeria responsable (supervisora) del servicio de transfusion.

Un representante de las principales unidades quirargicas y clinicas con actividad transfusional.

¢,Cudl de los siguientes no se considera criterio de progresion e inicio de tratamiento de un
mieloma multiple quiescente?:

Plasmocitosis medular > 60%.

Ratio cadenas ligeras libres (>100) con CLL implicada > 100 mg/L.
> 1 lesion focal ( > 5 mm) en resonancia.

Componente monoclonal > 3 g/dL.

Sefale la respuesta correcta relativa a la medicina molecular:

Se esta desarrollando gracias al avance tecnolégico, especialmente en el ambito de la secuencia-
cién masiva.

Permite el seguimiento de la eficacia de diferentes tratamientos.
Incluye la terapia molecular con silenciadores.
Todas las respuestas son correctas.

En relacién con la fisiologia del sistema hemostatico, ¢cudl de las siguientes afirmaciones es
incorrecta?:

La liberacion de serotonina tras la activacién plaquetar produce vasoconstriccion.
Los granulos alfa plaquetarios contienen factor de von Willebrand.

La exposicién de fosfolipidos y factor tisular tras la activacion de la plaqueta activa a su vez la coa-
gulacion.

El TEPI activa la fibrindlisis.

¢,Cuél de los siguientes no se considera un mecanismo de accién de los citostaticos perte-
necientes al grupo de antibiéticos antitumorales?:

Interferencia en las reacciones de oxidacion-reduccion.

Interferencia en la sintesis de ADN, intercalandose entre los nucleétidos.
Inhibicién de la topoisomerasa Il.

Inhibicién del ensamblaje de los microtlbulos que forman el huso mitético.

Respecto a pacientes sin bazo lo que se indica es cierto, excepto:
Los pacientes anesplénicos que hacen una sepsis tienen una mortalidad hasta el 50%.

Cualquier paciente anesplénico que presente fiebre debe iniciar inmediatamente tratamiento antibi-
Otico empirico.

Esta recomendada la vacunacién contra neumococos, Hemophilus influenzae tipo b, meningococos
y virus influenza.

La terapia profilactica antimicrobiana no estd recomendada de forma general en nifios con edades
inferiores de 5 afios.

¢,Cuél de las siguientes afirmaciones sobre la puarpura trombocitopénica inmune es
INCORRECTA?:

El anticuerpo causante suele ser de tipo IgG.

El antigeno plaquetario al que se une suele ser el complejo GP llb/llla.

Los megacariocitos no suelen expresar el antigeno que causa la trombocitopenia.
Es mas frecuente que ocurra en pacientes de género femenino.
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107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

A)
B)
C)
D)

A)

B)
C)

D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)

D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

¢En qué circunstancia de las siguientes esta indicada la anticoagulacién crénica de un pa-
ciente?:

Primer episodio de ETEV secundario a cirugia ortopédica.
Primer episodio de ETEV en paciente con Factor V Leiden.
Primer episodio de ETEV idiopéatica.

Primer episodio de ETEV en paciente con déficit de ATIII

¢,Cudl es el principal problema clinico asociado a la incompatibilidad ABO menor de los des-
critos a continuacion?:

Puede determinar un retraso de injerto de la serie roja por la presencia de isoaglutininas del donante
dirigidas contra el receptor.

En ocasiones, se produce una aplasia de células rojas.

Aunque infrecuente, es caracteristico de este tipo de incompatibilidad la aparicion hacia los 10 dias
de la infusion del sindrome del linfocito pasajero.

Las complicaciones referidas previamente no ocurren en la incompatibilidad ABO menor.

Gestante diagnosticada de sindrome antifosfolipido con trombosis previa. El tratamiento
Optimo es:

AAS + heparina de bajo peso molecular (HBPM) a dosis profilacticas.

HBPM a dosis terapéuticas.

HBPM a dosis profilacticas.

AAS + HBPM a dosis terapéuticas.

Un paciente varon, CMV+, en programa de trasplante alogénico de donante familiar, dispone
de cuatro potenciales donantes HLA compatibles. ¢Cual seria el orden de preferencia entre
los posibles donantes?:

Primero: Mujer multipara CMV -, Segundo: Varon CMV -, Tercero: Varén CMV +, Cuarto: Mujer
nulipara CMV +

Primero: Mujer nulipara CMV +, Segundo: varon CMV +, Tercero: Varén CMV -, Cuarto: mujer
multipara CMV -

Primero: Varbn CMV +, Segundo Varén CMV -, Tercero: Mujer nulipara CMV +, Cuarto: Mujer
multipara CMV -

Primero: Varon CMV -, Segundo varon CMV +, Tercero: Mujer multipara CMV -, Cuarto: Mujer nuli-
para CMV +

¢,Cudl de estas afirmaciones sobre la clasificacién pronéstica IPSS-R de los sindromes
mielodisplasicos es CIERTA?:

-Y es una alteracion cromosémica de muy buen pronéstico.

La delecién de -7 es de prondstico intermedio.

Unos blastos del 5% en médula 6sea son de muy mal prondstico.
Una hemoglobina de 9 g/dL es de mal prondstico.

¢ Qué tipo de alteracién congénita de la hemoglobina no se observa en poblaciones nativas
de la peninsula ibérica?:

Anemia de Cooley.

Beta delta talasemia.

Beta talasemia intermedia.
Alfa talasemia homozigota.

No esta incluido en la escala de Wells de trombosis venosa profunda:
Hinchazdén de toda la pierna.

Ingesta anticonceptivos orales.

Edema con fovea en la pierna sintomatica.

Diagnéstico alternativo igual o méas probable que TVP.
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114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

Segun la Ley 5/2001 de 5 de diciembre, de personal estatutario del Servicio Murciano de Salud,

¢como son las pagas extraordinarias?:

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)

C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

Dos y se devengaran en julio y diciembre.

Dos y se devengaran en junio y diciembre.
Dos y se devengaran en junio y noviembre.
Dos y se devengaran en julio y noviembre.

En el tratamiento con Ruxolitinib hay que reducir la dosis al 50% en los siguientes supuestos

excepto:

Insuficiencia hepética.
Tratamiento con Fluconazol.
Edad avanzada.
Insuficiencia renal grave.

Sefale la asociacion FALSA en relacién con las caracteristicas clinicas de las leucemias

agudas:

Adenopatias en leucemia linfoide aguda.

Hipertrofia gingival en leucemia mieloide aguda M2 con eosinofilia.

Infiltracion meningea en leucemia linfoide aguda y leucemia mieloide monocitica.
Masa mediastinica en leucemia linfoide aguda T.

De los siguientes trastornos, ¢cual no es autosémico recesivo?:
Deficiencia del inhibidor de la alfa2-antiplasmina.

Sindrome de las plaquetas grises.

Sindrome de Wiskott-Aldrich.

Trombastenia de Glanzmann.

Sefiale la afirmacién FALSA en relacién con la anemia de Fanconi:
Es caracteristica la inestabilidad cromosomica.

En caso de trasplante de progenitores hematopoyéticos, se debe reducir el régimen de

acondicionamiento.
Es la hipoplasia medular congénita mas frecuente.
Es caracteristica la macrocitosis y persistencia de HbF en los pacientes asintomaticos.

De las anomalias citogenéticas en la leucemia linfocitica cronica detectadas por fish, ¢cual

es la MAS frecuente?:
Del 11q.

Trisomia 12.

Del 13q.

Del 17p.

La dosis de carga de Ticagrelor es:
180 mg.

90 mag.

120 mg.

60 mg.

En la anemia de un proceso inflamatorio crénico es habitual encontrar los siguientes paré-

metros bioquimicos, excepto:

Contenido de hemoglobina reticulocitaria normal.
Transferrina sérica normal.

Hepcidina sérica baja.

Receptor de transferrina sérica normal.
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122.

123.

124,

125.

126.

127.

128.

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)

B)
C)

D)

A)
B)
C)

D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)

D)

En la Trombocitemia esencial es frecuente encontrar mutaciones en el gen de la calreticulina.
¢Dbnde estan localizadas la mayoria de estas mutaciones?:

Exon 10.
Exo6n 9.
Exo6n 6.
Exo6n 12.

Respecto a la leucemia mieloide crénica:

Los basofilos hipogranulados son especificos de esta entidad.
Monocitosis (>1000/uL) es un hallazgo excluyente.

La biopsia 6sea al diagnéstico es obligada en todos los casos.
210 y <20% de blastos en S.P. es un criterio de fase acelerada.

¢, Qué anticuerpo monoclonal reconoce al receptor de la transferrina en el eritroblasto?:
Anti CD 71.
Anti CD 55.
Anti CD 26.
Anti CD 41.

A continuacién se enumeran los criterios diagnésticos menores de la mastocitosis sistémica.
Uno es falso:

Hallazgo de infiltrados en cortes de medula 6sea o0 en otros drganos extracutaneos en los que mas
de un 25% de las células cebadas son de morfologia atipica, o fusiformes, o bien si en el aspirado
medular mas del 25% de todas las células cebadas son inmaduras o atipicas.

Deteccion de mutaciones puntuales de c-KIT (codén 816) en la medula ésea, sangre u otros érga-
nos extracutaneos.

Células cebadas que en medula 6sea, sangre u otros 6rganos extracutaneos coexpresen CD117
con CD2 y CD20.

Triptasa sérica persistentemente elevada (> 20 ng/mL) (pardmetro no valido si existe una enferme-
dad mieloide clonal asociada).

Los ensayos clinicos con Terapia Car-T actualmente NO estan abiertos para:

Adultos en recaida o refractarios al menos a dos lineas de tratamiento para Linfoma Difuso de Célu-
la Grande B.

Linfoma primario de mediastino de célula grande B después de dos o mas lineas sistémicas de tra-
tamiento.

En jévenes adultos (< 25 afios) con Leucemia Linfoblastica aguda de estirpe B refractaria, en recai-
da post-trasplante.

Pacientes pediatricos con Linfoma Difuso de Célula Grande B en refractaros a dos lineas de trata-
miento sistémico.

De estas alteraciones de la coagulacion, ¢cudl no es tipica de las enfermedades hepaticas?:
Disminucion del FvW.

F VIl aumentado.

Incremento de PAI-1.

ADAMTS13 disminuido.

En relacién con la Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna, ¢cual de las siguientes afirmacio-
nes es correcta?:

Cursa habitualmente con hemdalisis extravascular.
Los espasmos esofagicos y el dolor abdominal no aparecen en esta enfermedad.

La trombosis venosa de territorios inusuales es caracteristica y criterio de inicio de tratamiento con
eculizumab.

Se debe a una anomalia adquirida del gen PIG-A, localizado en el brazo largo del cromosoma X.
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129.

130.

131.

132.

133.

134.

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)
A)
B)
C)

D)

¢, Qué alteracién congénita de la hemostasia de las siguientes produce un alargamiento del
tiempo de hemorragia?:

Déficit de factor X.
Disfibrinogenemia.

Déficit de factor VII.
Enfermedad de von Willebrand.

De acuerdo a las Directrices de diagndstico, tratamiento y seguimiento de la PTI. Documento
de la SEHH. Las exploraciones complementarias que hay que realizar para su diagnéstico
incluyen las siguientes, excepto:

Reticulocitos.

Test de Coombs directo.

Sangre oculta en heces.

Control de hematuria microscopica.

Nifia de raza negra de 7 aflos de edad que acude a urgencias por astenia importante de 3 dias
de evolucién, febricula, molestias faringeas y orinas oscuras. En la exploracién presenta
hepatoesplenomegalia moderada ligeramente dolorosa y subictericia. En el hemograma se
evidencia anemia importante de 5,6 g/dl de hemoglobina con VCM 75 fl y leucocitosis neu-
trofilica. En la bioquimica Ilama la atencion un aumento de bilirrubina total de 5 mg/dl a ex-
pensas de bilirrubina no conjugada. La madre relata desde la infancia episodios similares
gue incluso han llevado a la trasfusién en ocasiones previas. Su familia presenta un historial
de casos de anemia en la infancia. ¢Qué prueba plantearia en este momento y cual seria su
sospecha diagnéstica?:

Estudio de hemoglobinas y talasemia mayor.

Niveles de ferritina y ferropenia severa.

Estudio morfoldgico de sangre periférica y anemia drepanocitica.

Estudio morfologico de sangre periférica y esferocitosis hereditaria.

Sefiale la frase incorrecta:

Se considera un criterio de sindrome hipereosinofilico un recuento absoluto de eosindfilos superior a
1.500/uL.

Se considera un criterio de sindrome hipereosinofilico la presencia de infiltrado tisular con eosinofilia
en sangre (recuento de eosindfilos superior al limite establecido en el laboratorio).

Los pacientes con Sindrome hipereosinofilico en los que se detecta una mutacién en IP1L1-
PDGFRA muestran resistencia a imatinib.

Altas dosis de esteroides es la terapia de eleccién inicial para los pacientes que presentan manifes-
taciones clinicas relevantes asociados al sindrome hipereosinofilico.

Segun la Orden de 14 de mayo de 2015 de la Consejeria de Sanidad y Politica Social, por la que se
modifica la Orden de 24 de abril de 2009 de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se
establece el mapa sanitario de la Region de Murcia y se adecua la Orden de 17 de julio de 2014 de
la Consejeria de Sanidad y Politica Social, por la que se actualiza y aprueba la clasificacién y
relacion de las zonas farmacéuticas de la Regién de Murcia, ¢a qué area pertenece la Zona Basica
de salud n°59: ABANILLA?:

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

Area de Salud | Murcia Oeste.

Area de Salud Il Lorca.

Area de Salud VI Vega Media del Segura.
Area de Salud VII Murcia Este.

Respecto alos subtipos de la Enfermedad de von Willebrand, sefiale la respuesta falsa:
Tipo 3 - Deficiencia completa del Factor von Willebrand.

Tipo 2B - Baja afinidad por GPIb plaquetar.

Tipo 2A - Baja adhesion plaquetar FYW dependiente.

Tipo 2M - Multimeros normales.
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135. Indique la respuesta correcta respecto a las Trampas Extracelulares de Neutréfilos (NETS):
A)  Estan relacionadas con la inmunotrombosis.
B)  Aparecen en la inmunodeficiencia comun variable.
C) Preceden la aparicion de la leucemia neutrofilica.
D) Es la base fisiopatologica de la trombocitopenia inducida por heparina.

136. La dosis recomendada de fondaparinoux para el tratamiento del sindrome coronario agudo
es:

A)  5mg/24 h.

B) 2.5mg/12 h.
C) 2.5mg/24h.
D) 7.5mg/24h.

137. Sefale la afirmacion FALSA en relacién con las anemias hemoliticas:
A) La esferocitosis hereditaria es la anemia hemolitica hereditaria mas frecuente.
B) El déficit de G6PDH afecta tipicamente a varones.

C) La anemia drepanocitica es una anemia hemolitica crénica que puede ser originada por multiples
mutaciones puntuales en el gen de la cadena Beta de la globina.

D) El dafio fisiopatoldgico que origina una talasemia beta mayor se debe al disbalance entre las
cadenas alfa y beta con depésito de las cadenas alfa en los eritroblastos, y secundariamente
eritropoyesis ineficaz, anemia severa y hematopoyesis extramedular.

138. ¢,Con qué tipo de linfoma se asocia la infeccién por Achromobacter xylosoxidans?:
A)  LNH MALT pulmonar.
B) LNH del manto.
C) LNH MALT cutaneo.
D) LNH MALT ocular.

139. Respecto a las microangiopatias trombéticas asociadas al embarazo, sefiale la respuesta
correcta:

A)  El sindrome HELLP cursa con trombocitosis.

B)  El higado graso agudo del embarazo aparece frecuentemente en el primer trimestre.

C) EIADAMS 13 es normal en el sindrome HELLP.

D) Eltratamiento de eleccion del sindrome hemolitico urémico en el embarazo es el eculizumab.

140. ¢Cudl de las siguientes complicaciones relacionadas con la transfusion de Hematies NO es
de origen inmunoloégico?:

A)  Reaccion febril no hemolitica.
B)  Reaccién hemolitica retardada.
C)  Pdrpura postransfusional.

D) Reaccién hipotensiva.

141. En la hemoglobinuria paroxistica nocturna, ¢cuédl NO se considera una indicacién de
tratamiento con eculizumab?:

A)  Anemia transfusion dependiente.
B)  Hipoplasia medular.

C) Trombosis.

D) Paroxismos de dolor frecuentes.
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142.

143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

Gestante con antecedentes de enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV). ¢En qué
supuesto clinico no esta indicada la profilaxis con heparina de bajo peso molecular (HBPM)

durante todo el embarazo?:

Antecedente de ETEV asociado a la toma de anticonceptivos orales.
Antecedente de ETEV asociado a embarazo previo.

Antecedente de ETEV asociado a inmovilizacion.

Antecedente de ETEV recurrente.

Respecto ala Trombopenia Inmune Primaria (PTI) no es cierto:

Se conoce como PTI de reciente diagnéstico la que tiene menos de 4 meses de evolucion.
Se conoce como PTI persistente la que se encuentra entre 3-12 meses desde el diagnostico.

Se conoce como PTI crénica la que se encuentra con mas de 12 meses de evolucion.

Se considera criterio de respuesta cuando el recuento plaquetario es igual o superior a 30x109/L,

incremento en mas de dos veces la cifra basal y ausencia de hemorragia.

Son indicaciones estandar de trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos todas

las siguientes EXCEPTO:

Sindrome mielodisplasico en estadio avanzado.

Linfoma B difuso de célula grande en recaida quimiosensible post-autotrasplante.
Leucemia mieloide crénica en respuesta molecular con dasatinib.

Leucemia aguda linfoblastica Ph negativa de alto riesgo en primera remisién completa.

No es una serpina:
Antitrombina.
PAI-2.

t-PA.

Alfa2- antiplasmina.

¢En qué circunstancia de las siguientes no esta indicada la profilaxis con inmunoglobulina

anti-D en una gestante Rh (D) negativa, con grupo desconocido de la pareja?:
Embarazo ectépico.

Profilaxis postparto (antes de 72 horas).

Aborto inducido.

Profilaxis antenatal en la semana 16.

En la Hemofilia B es FALSO que:

El defecto genético mas frecuente son las mutaciones puntuales.
La recuperacion del factor 1X tras la infusion es del 50%.

La aparicion de inhibidores es més frecuente que en la hemofilia A.
El factor Vlla es (til en los casos con inhibidor.

Usted mantendria la anticoagulacién a largo plazo tras una trombosis venosa profunda en

todos los casos siguientes excepto:

Déficit de antitrombina.

Sindrome antifosfolipido.

Tercera recurrencia.

Portador de un factor V Leiden en heterozigosis.

¢Cual de los siguientes enunciados es cierto en relacién con los aloanticuerpos plaquetares

HPA?:

Pueden inducir trombocitopenia fetal/neonatal aloinmune.
Pueden inducir parpura postransfusional.

Pueden inducir refractariedad a la transfusién de plaquetas.
Todas los enunciados son correctos.
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150.

A)
B)

C)
D)

¢, Qué afirmacién es correcta en relacién con los indices eritrocitarios?:

El volumen corpuscular medio (VCM) relaciona el hematocrito con la cifra de hemoglobina.
Una caracteristica tipica de los reticulocitos es su tamafio algo mayor que el de los hematies adul-

tos, por lo cual en caso de reticulocitosis pueden aumentar el VCM.
La hemoglobina corpuscular media (HCM) se expresa en microgramos por hematie.

La concentracion corpuscular media de hemoglobina /CCMH) permite detectar hipercromia.
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