PRUEBAS SELECTIVAS 2019 NUMERO DE MESA:
CUADERNO DE EXAMEN NUMERO DE EXPEDIENTE:

N° DE D.N.I. O EQUIVALENTE PARA EXTRANJEROS:
BIOLOGIA - VERSION: 3
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 175 preguntas
mas 10 de reserva, lleva todas sus paginas y no tiene defectos de impresion. Si detecta alguna
anomalia, pida otro Cuaderno de Examen a la Mesa. Realice esta operacién al principio, pues si
tiene que cambiar el cuaderno de examen posteriormente, se le facilitara una version "0", que no
coincide con su versiéon personal en la colocacion de preguntas y no dispondra de tiempo adicio-
nal.

2. Compruebe que el nimero de versiéon de examen que figura en su “Hoja de Respuestas”, coin-
cide con el numero de version que figura en el cuestionario. Compruebe también el resto de sus
datos identificativos.

3. La “Hoja de Respuestas” esta nominalizada. Se compone de dos ejemplares en papel autocopia-
tivo que deben colocarse correctamente para permitir la impresién de las contestaciones en todos
ellos. Recuerde que debe firmar esta Hoja.

4. Compruebe que la respuesta que va a sefialar en la “Hoja de Respuestas” corresponde al
numero de pregunta del cuestionario. S6lo se valoran las respuestas marcadas en la “Hoja de
Respuestas”, siempre que se tengan en cuenta las instrucciones contenidas en la misma.

5. Siinutiliza 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 realizacion de este ejercicio es de cuatro horas improrrogables y
que estan prohibidos el uso de calculadoras y la utilizacion de teléfonos moviles, o de cualquier
otro dispositivo con capacidad de almacenamiento de informacién o posibilidad de comunicacién
mediante voz o datos.

7. No se entregaran, en ningun caso, los cuestionarios con las preguntas de examen. Las distin-
tas versiones de los cuadernos de examen se publicaran en la Web del Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, al cierre de la ultima mesa de examen.




0Z2/61L02 VIO 10I1d dsd



El volumen respiratorio minuto es:

1. El producto de la frecuencia ventilatoria (ci-
clos minuto) por la capacidad vital (ml).

2. El volumen minimo necesario para estar sin
ventilar durante un minuto.

3. El producto del volumen corriente (ml) y la
frecuencia ventilatoria (ciclos minuto).

4. El maximo volumen de aire que se puede
ventilar en un minuto.

La principal funcién de la secretina es estimu-
lar la secrecion:

1. Gastrica.

2. Pancreatica.

3. Salivar.

4. De la mucosa coldnica.

Es una gonadotropina:

Oxitocina.

Hormona luteinizante (LH).

Hormona de crecimiento (GH).

Hormona liberadora de hormona de creci-
miento (GHRH).

bl

La secrecion gastrica acida:

1. Favorece la absorcion intestinal de vitamina
D.

2. Se estimula por la histamina.

3. Se inhibe por el sistema nervioso parasimpa-
tico.

4. Se estimula por somatostatina.

Si la frecuencia cardiaca pasa de 80 a 140
latidos por minuto:

1. Se acorta mas la didstole que la sistole.

2. Hay turbulencia del flujo sanguineo.

3. La intensidad de los ruidos cardiacos au-
menta.

4. Se dilatan las valvulas venosas de las ex-
tremidades inferiores.

Inhibe la secrecion intestinal de electrolitos y
agua:

1. Gastrina.

2. Péptido YY (PYY).
3. Serotonina.

4. Histamina.

La aldosterona:

1. Se libera en la hipdfisis.
Aumenta la permeabilidad al agua de los
tubulos colectores.

3. Aumenta la excrecion de sodio por los tubu-
los distales.

4. Regula la concentracion de potasio plasmati-
co.
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El aclaramiento renal del dcido para-

aminohipurico permite estimar:

1. Filtrado glomerular.

2. Flujo plasmatico renal.

3. Tasa de reabsorcion renal.
4. Flujo urinario.

El reflejo flexor:

1. Requiere inervacion reciproca.

2. Es monosinaptico.

3. Se evoca por estiramiento del musculo.

4. Se origina en el 6rgano tendinoso de Golgi.

Enzima del borde en cepillo de los enterocitos
relevante en la digestion de los hidratos de car-
bono:

1. Lipasa.

2. Amilasa.

3. Lactasa.

4. Quimiotripsina.

El flujo coronario izquierdo disminuye por:

La sistole ventricular.

Adenosina.

Hipoxemia miocardica moderada.
Oxido nitrico.

bl ol

El fibrinégeno pasa a fibrina por accion de:

Factor de von Willebrand.
Prostaciclina.
Trombopoyetina.
Trombina.

L=

Estimula el apetito:

Ghrelina.

Colecistocinina (CCK).

Péptido YY (PYY).

Péptido similar al glucagon (GLP-1).

bl a e

La corteza motora primaria se localiza en el
16bulo:

1. Frontal.
2. Parietal.
3. Temporal.
4. Occipital.

Las hormonas tiroideas:

1. Aumentan los depdsitos corporales de grasas.

2. Estimulan la lipdlisis.

3. Disminuyen la ingesta de comida.

4. No tienen efectos sobre el metabolismo de
las grasas.
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El flujo sanguineo renal:

1. Representa menos del 5% del gasto cardia-

co.

2. Es mayor en la corteza que en la médula
renal.

3. Esequivalente en las distintas regiones rena-
les.

4. Es maximo en la médula renal.
En un electrocardiograma estandar:

1. La onda P es sincrénica con la contraccion
auricular.

2. El triangulo de Einthoven se dispone en el
plano transversal.

3. La derivacion I es un registro bipolar de las
extremidades superiores.

4. La derivacion aVR es precordial.

Reduce el filtrado glomerular:

1. Oxido nitrico.

2. Noradrenalina.

3. Hipoproteinemia.
4.

Vasoconstriccion de la arteriola eferente.

Durante un ayuno prolongado, a nivel plasma-
tico:

Aumenta la relacion insulina/glucagon.
Disminuye la hormona de crecimiento.
Disminuyen los acidos grasos.
Aumentan los cuerpos cetonicos.

LN

La presién ventricular es maxima en la fase de:

Relajacion ventricular isovolumétrica.
Sistole auricular.

Contraccion ventricular isovolumétrica.
Fase de eyeccion.

b

Los receptores para moléculas odoriferas:

Son de tipo ionotrdpico.

Tienen actividad tirosina cinasa.
Estan acoplados a proteinas G.
Se localizan en el citosol.

b

La liberaciéon de neurotransmisor en las sinapsis
quimicas:

1. Esindependiente de la concentracion de Ca?".
Se evoca por la interaccion del Na® con la
vesicula sinaptica.

Se produce por transporte activo.

4. Se produce de forma cuantica.

W

El aparato yuxtaglomerular libera:

1. Aldosterona.
2. ADH.

3. Renina.

4. Angiotensina.
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En situacion de hiperglucemia fisiologica dismi-
nuye:

1. La captacion hepatica de glucosa.
La sensibilidad a la insulina.

3. La secrecion de hormona de crecimiento
(GH).

4. El uso muscular de glucosa.

El electroencefalograma de un adulto sano,
despierto, en reposo y con ojos cerrados tiene
un ritmo:

1. Alfa.

2. Beta.

3. Gamma.
4. Delta.

El espacio muerto anatomico es el volumen de
aire que:

1. Se inspira y espira en cada ciclo respiratorio
en reposo.

2. Queda en los pulmones tras una espiracion
forzada.

3. Entra en los pulmones durante una inspira-
cion forzada.

4. Queda en las vias aéreas sin llegar a los al-
veolos.

El potencial de reposo de las neuronas es proxi-
mo a -70 mV porque:

1. Lamembrana es muy permeable al Na*,
. Los canales de Ca®" estan abiertos.
3. La permeabilidad de su membrana al K* es
mayor que para otros iones.
4. Los canales de K* estan cerrados.

En la neurohipéfisis se libera(n):

Hormona de crecimiento.

Hormona antidiurética.

Todos los factores liberadores hipotalamicos.
Las hormonas adenohipofisarias.
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La reabsorcién osmoética de agua es maxima en:

Tubulo distal.

Asa de Henle ascendente.
Tubulo proximal.

Tubulo colector.

bl ol 2

La resistencia de las vias aéreas disminuye por:

1. Adrenalina.

2. Histamina.

3. Reduccioén local de la presion de CO,.
4. Acetilcolina.
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La presién intrapleural es igual a la atmosférica
en:

Neumotorax.
Inspiracién de reposo.
Inspiracién forzada.
Espiracion de reposo.

balbad e

El sistema nervioso simpatico actiia sobre el
corazon a través de receptores:

Colinérgicos tipo nicotinicos.
Colinérgicos tipo muscarinicos.
Adrenérgicos tipo o.
Adrenérgicos tipo P.

bl S

Deriva del conducto mesonéfrico (de Wolff):

El uréter.

La vejiga de la orina.
El conducto deferente.
La uretra.

LN =

Se considera que un blastocisto es un embrion:

1. De una tnica célula.
De 3-4 dias, con aproximadamente 10 células.

3. De 5-6 dias, con aproximadamente 100 célu-
las.

4. En el que se han diferenciado las tres capas
embrionarias.

Da lugar al nicleo pulposo del disco interverte-
bral:

La somatopleura.

El mesodermo intermedio.
El dermatomiotomo.

La notocorda.

bl S

Tras la implantacion embrionaria, el cuerpo
luteo:

1. Continta produciendo estrogenos y progeste-
rona.

2. Degenera, porque ya no es necesario.

Se transforma en un nuevo foliculo de Graaf.

4. Deja de producir progesterona, pero mantiene
la produccién de estrogenos.

W

Componente tisular rico en proteoglicanos,
como sindecano, o glucoproteinas, como fibro-
nectina:

Matriz extracelular.

Citoesqueleto de los fibroblastos.
Quinetocilios del epitelio pulmonar.
Estereocilios y microvellosidades.

PR
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La traduccion de la beta-tubulina se completa
en:

1. Reticulo endoplasmico rugoso.
2. Aparato de Golgi.

3. Citosol.

4.

Vesiculas endoplasmicas.

.Qué proteinas de cubierta dirigen el trifico
vesicular desde el reticulo endoplismico al
aparato de Golgi?:

1. Clatrina.

2. COPL

3. COPIL

4. No son necesarias las proteinas de cubierta

para la trasferencia.

NO forman parte de la barrera hemato-
encefalica:

1. Endotelios capilares continuos.
2. Pies astrocitarios.

3. Pericitos.

4. Neuronas.

Presenta un epitelio escamoso con columnas de
Morgagni:

1. Glotis.

2. Fundus gastrico.
3. Duodeno.

4. Ano.

La mielina:

1. Causa la conduccién saltatoria del impulso
nervioso.

2. Esta formada por células de Schwann en los
sistemas nerviosos central y periférico.

3. Corresponde a una secrecion lipidica de las
células de Schwann.

4. Es muy abundante en las fibras nerviosas del
sistema auténomo.

Participan en la opsonizacion:

1. Células cebadas.

2. Células madre.

3. Megacariocitos.

4. Neutrofilos y monocitos.

Las capas o tinicas que forman la pared arte-
rial, de la luz al exterior, son:

Mucosa, media y adventicia.
Intima, media y adventicia.
Serosa, media y adventicia.
Intima, media y serosa.

el S
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NO es una caracteristica comin a los tejidos
cartilaginoso y o6seo:

balbad e

Derivar del mesénquima.

Ser tejidos muy irrigados.

Contener lagunas en la matriz.
Poseer células formadoras de matriz.

Las chaperonas:

D=

Bloquean los filamentos de actina.

Son un tipo de vesiculas recubiertas.
Intervienen en el plegamiento de las proteinas.
Son translocadores proteicos.

Las ciclinas:

W

Intervienen en la sintesis de los nucleotidos
ciclicos.

Intervienen en la sintesis de los anillos fendli-
cos de los esteroides.

Activan cinasas especificas.

Son factores de transcripcion primarios.

Calnexina y calreticulina son:

el S

Complejo proteico que une fisicamente a los

Proteinas citosélicas sensoras de calcio.
Enzimas de procesamiento del Golgi.
Componentes del proteosoma.
Chaperonas del reticulo endoplasmico.

cromosomas homélogos durante la meiosis:

1
2
3.
4

Cinetocoro.
Sinaptonémico.
Quiasma.
Cohesina.

Las proteinas ribosémicas se sintetizan en:

RN

La envoltura nuclear.

Reticulo endoplasmico rugoso.
Nucleolo.

Citoplasma.

A nivel celular, la proteina p53:
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El papel nucleador del centrosoma se debe a la

Detiene el ciclo celular.
Induce la proliferacion.
Inhibe la apoptosis.
Promueve el crecimiento.

presencia de:

bl

y-tubulina.
ARP2/3.
Formina.
Miosina.
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Las ubiquitinas:

Intervienen en la polimerizacioén de los micro-
tibulos.

Son proteasas.

Son factores de trascripcion secundarios.
Marcan a las proteinas para su degradacion en
los proteosomas.

Los coatomeros (COP):

=

Intervienen en la formacion de vesiculas.
Intervienen en la fusiéon de membranas.
Son cuerpos residuales.

Son un componente de la heterocromatina.

NO es un mecanismo de evasion tumoral a
la accion del sistema inmunitario:

4.

Disminuciéon de la expresion de moléculas
HLA de clase L.

Expresion en superficie de proteinas inhibido-
ras de los linfocitos T.

Expresion de antigenos tumorales en la super-
ficie celular.

Produccidn de citoquinas inmunosupresoras.

.Qué técnica permite cuantificar células circu-
lantes secretoras de citocinas o anticuerpos?:

el

ELISA.
Radioinmunoensayo.
ELISpot.

RNAseq.

Un injerto trasplantado entre dos sujetos de la
misma especie con una composicion génica
diferente es un:

bl a e

Autoinjerto.
Xenoinjerto.
Aloinjerto.
Isoinjerto.

Las células natural killer (NK):

1.

Poseen memoria inmunolégica.

Presentan marcadores CD4 y CD8 en su super-
ficie.

Fagocitan particulas extrafias.

Estan implicadas en el reconocimiento de de-
terminantes antigénicos de células tumorales.

Puede actuar como célula presentadora de anti-

geno:
1. Macroéfago.
2. Linfocito T.
3. Eosindfilo.
4. Célulaplasmatica.
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.Cual de las siguientes células es un fagocito
capaz de destruir microorganismos?:

1. Célulaplasmatica.
2. Mastocito.

3. Linfocito T.

4. Neutrofilo.

La deficiencia del componente Cl-inhibidor
se asocia clinicamente a:

Angioedema.

Hemolisis.

Infecciones bacterianas.
Lupus eritematoso sistémico.

bl

El dominio del complejo TCR con funcién
transmisora de seiiales es:

1. Lacadenaay lacadena§ del TCR.
2. Las proteinas CD3 y la cadena (.

3. Laproteinas Iga e Igp.

4. B7(CD80y CD86).

¢Cuales de los siguientes organos son considera-
dos érganos linfoides primarios?:

Meédula désea y bazo.
Meédula 6sea, timo y bazo.
Médula ésea y timo.
Timo y bazo.

el S

En los centros germinales de los ganglios linfati-
cos podemos encontrar:

1. Centrocitos.

2. Queratinocitos.
3. Basofilos.

4. Linfocitos T.

La reaccién de hipersensibilidad mediada por
células, segin la clasificacion de Gell y Coombs,
es la de tipo:

1. IV.
2. 1L
3. 1L
4. L

. Qué moléculas regulan la migracion y el reclu-
tamiento selectivo de leucocitos?:

1. Citocinas.

2. Selectinas.

3. Integrinas.

4. Quimiocinas.
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El suero obtenido tras repetidas inmuni-
zaciones sistémicas con un antigeno proteico
contendra predominantemente anticuerpos:

1. IgAmonoméricos.

2. IgG de baja afinidad.
3. IgG de alta afinidad.
4. IgM de alta afinidad.

NO se considera una inmunodeficiencia prima-
ria, asociada a un defecto monogénico que afecta
a los linfocitos T, el sindrome de:

1. DiGeorge.

2.  Wiskott-Aldrich.
3. Good.

4. Job o de Hiper IgE.

La fusion linfocito B-célula plasmatica tumo-
ral para la produccion de anticuerpos mo-
noclonales genera:

1. Unmieloma.

2. Unhibridoma.

3. Unsarcoma.

4. Una célula fusiforme.

La inmunoglobulina mas abundante en la muco-
sa intestinal es:

1. IgM.
2. IgG.
3. IgE.

4. IgA.

.Qué técnica se utiliza habitualmente para
medir subpoblaciones linfocitarias en los
pacientes con infeccion por HIV?:

1. Inmunofluorescencia.
2. ELISA.

3. Quimioluminiscencia.
4. Citometria de flujo.

,Qué células del sistema inmune innato NO son
de estirpe mieloide?:

1. Eosinoéfilos.
2. Basofilos.

3. CélulasILC.
4. Macroéfagos.

.Con que marcadores se identifican linfocitos B
en citometria de flujo?:

1. CD3yCDA4.

2. CDI19y(CD20.

3. CD45yCD45RO.
4. CD80yCD86.
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La anemia perniciosa NO se relaciona con anti-
cuerpos contra:

Células caliciformes del ileon.

Células parietales del estomago.

Vitamina B12 y el factor intrinseco unidos.
Factor intrinseco.

balbadi e

La autotolerancia de las células T a antigenos
propios tiene lugar en:

1. Bazo.

2. Timo.

3. Médula Osea.
4. MALT.

Las células M son:

1. Macrdfagos.
2. Enterocitos especializados en la secrecion de

moco.

3. Enterocitos especializados en la captacion de
antigenos.

4. Linfocitos intraepiteliales residentes en el in-
testino.

.Qué patologia es una enfermedad autoinmune
NO érgano-especifica?:

Lupus eritematoso.
Diabetes mellitus tipo 1.
Miastenia grave.
Tiroiditis de Hashimoto.

RN

. Qué técnica de regresion utilizaremos cuando
el fendmeno de interés presenta varias recidi-
vas?:

1. Logistica.

2. DePoisson.

3. Binomial negativa.
4. De Cox.

. Qué prueba estadistica no paramétrica se utili-
za para muestras independientes con variables
dependiente e independiente de tipo categori-
cas?:

1. Ji-Cuadrado.

2. Testde Wilcoxon.
3. Testde ANOVA.
4. Testde Friedman.

;,Cuanto error tipo 1 o error a se puede aceptar
como maximo en un estudio de investigacion?:

1.
2. 50%.

3. Entreel 6% y el 20%.
4. Igual o inferior al 5%.
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,Cual de estos fenotipos corresponde al sindro-
me de Klinefelter?:

1. 47,XXY.
2. 45X0.

3. 47,XYY.
4. 47, XXX.

. Cual de los siguientes cariotipos humanos des-
equilibrados es viable?:

1. 47, XX, +X.
2. 45,XX, -2.
3. 47,XX, +2.
4. 45,XY, -2.

En interfase, ;a qué tipo de cromatina corres-
ponderia la zona de los telémeros?:

Eucromatina constitutiva.
Eucromatina facultativa.
Heterocromatina constitutiva.
Heterocromatina facultativa.

el

o Qué region cromosémica humana esta situada
cerca del telomero del brazo corto del cromo-
soma 3?:

1. tel3p.
2. 3p2s.
3. 3q25.
4. 25p3.

El complejo de la DNA pol a tiene:

1. Elevada procesividad.

2. Actividad exonucleasa3’-5".

3. Actividad RNA polimerasa 5°- 3".
4. Actividad DNA polimerasa 3'-5".

La endogamia en las poblaciones humanas in-
crementa:

La frecuencia de alelos dominantes.
La frecuencia de alelos recesivos.
Lahomocigosis.

Las tasas de mutacion.

bl e

Dos cromosomas homélogos de tipos celulares e
individuos sanos diferentes tienen:

1. El mismo patrén de bandas, tras un bandeado

G.
2. Los mismos alelos, para cada locus.
3. Locusdiferentes.

4. Los mismos genes, pero localizados en regio-
nes cromosomicas diferentes.
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. Qué histona NO forma parte del nicleo central
del nucleosoma?:

1. HI.
2. H2A.
3. H3.
4. HA4.

La impronta genémica depende de:

1. Origen parental.

2. Tejido en el que se exprese.

3. Tipo de promotor que posea.

4. Grado de homologia entre ellos.

¢Cual de estas alteraciones cromosdémicas es
equilibrada?:

1. Delecion.

2. Translocacién.
3. Isocromosoma.
4. Duplicacion.

Se hace un bandeo cromosomico con:

1. Cristal violeta.

2. Giemsa.

3. Yoduro de propidio.
4. SYBR Green.

La secuencia que se localiza 30pb aguas arriba
de los sitios de inicio de la transcripcién en hu-
manos es:

1. ATGA.
2. ATAG.
3. TATA.
4. CGCA.

,Cuantos cromosomas hay en un évulo de una
mujer?:

1. 23 autosomas y 2 cromosomas sexuales.
2. 23 autosomas y 1 cromosoma sexual.

3. 22 cromosomas.

4. 22 autosomasy | cromosoma sexual.

En presencia de lactosa, el represor Lacl del
operon /ac NO se une al:

1. Regulador.
2. Promotor.
3. Operador.

4. Activador.
Un caracter es recesivo si se manifiesta:

1. Sélo en homocigosis.

2. Enheterocigosis.

3. Al menos enun hijo y en uno de sus padres.
4. Independiente del sexo.
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La secuencia de nucleétidos subrayada GTAC-
TACGTGTGTGTGTGTGTGTGTGTGTAAAAG
es:

Microsatélite.

Promotor.

Gen repetido en tandem.
Elementos cortos dispersos (SINE).

el S

.Qué probabilidad tiene un hijo de una pareja
en la que ambos padecen una enfermedad au-
tosémica dominante en heterocigosis de sufrir
dicha enfermedad?:

1. 100%.
2. 75%.
3. 50%.
4. 25%.

Un enhancer es una secuencia consenso en el:

1. Extremo amino carboxil de una proteina.
Extremo del intrén, reconocida por el espliceo-
soma.

3. ARN a la que se une el ribosoma para comen-
zar la traduccidn.

4. DNA a la que se une una proteina para activar
la transcripcion.

La equivalencia de un centimorgan (cM) es la
frecuencia de recombinacion del:

1. 1%.
2. 5%.
3. 10%.
4. 25%.

Un pseudogen es una secuencia de DNA:

1. Que se transcribe en un RNA funcional, pero
no codifica una proteina.

2. Similar a la de un gen funcional, pero con nu-
merosas mutaciones que impiden su trans-
cripcién o traduccion.

3. Que se expresa en funcion de sus modificacio-
nes epigenéticas.

4. Repetida, intercalada, no codificante.

La segregacion de cromosomas homdélogos se
produce en:

1. Anafasel.

2. Anafase mitotica.
3. Paquitena.

4. MetafaseIl.

;Qué mecanismo de transposicion utilizan los
retrotransposones?:

1. Transposicidonconservativa.
2. Transposicidnreplicativa.
3. Recombinacion homdloga.
4. Transcripcioninversa.
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En la translocacion robertsoniana hay una trans-
locacion:

Del brazo largo del cromosoma 21 al 14.

Del brazo largo del cromosoma 21 al 4.

3. Reciproca del brazo largo del cromosoma 21 y
el brazo corto del 14.

4. Reciproca del brazo largo del cromosoma 21 y

el brazo largo del 14.

N =

Helicobacter pylori:
1.  Es inmovil.
2. Produce ureasa.
3. Reduce los nitratos.
4. Esun bacilo Gram positivo.

Una de las siguientes afirmaciones respecto a
Burkholderia cepacia es FALSA:

1. Esun bacilo Gram negativo no fermentador.

2. Causa infecciones pulmonares graves en pa-
cientes con fibrosis quistica.

3. Puede colonizar superficies himedas y es un
patdgeno oportunista.

4. Suele ser sensible a la mayoria de los antibio-
ticos.

La actinomicosis:

Es una infeccion causada por hongos.
Es propia de América del Sur.

Se trata con penicilina.

Es una infeccion virica.

LN

,Cual de las siguientes especies de Bacillus es
causa de intoxicaciones alimentarias?:

Bacillus anthracis.
Bacillus cereus.
Bacillus circulans.
Bacillus subtilis.

el S

El meropenem es un:

1. Antiviral.

2. Antibacteriano.
3. Antifingico.

4. Antiparasitario.

Acerca del género Candida, es FALSO:

1. Son microorganismos levaduriformes que
pueden producir pseudohifas.

2. No crecen en los medios de cultivo conven-

cionales.

Colonizan humanos y otros mamiferos.

4. La especie mas comin en muestras clinicas
es Candida albicans.

W
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Ver.: 3
Las bacterias se diferencian de las células euca-
riotas por:

La presencia de ribosomas.

La existencia de ADN exclusivamente.
La ausencia de envoltura nuclear.

Un alto consumo de glucosa.

L=

Respecto a Streptococcus pyogenes es FALSO
que:

Es causa frecuente de faringoamigdalitis.
Produce la fiebre reumatica.

Es una especie resistente a la penicilina.

La proteina M de la pared celular esta asocia-
da con su virulencia.

=

Entre las infecciones asociadas con Pseudomo-
nas aeruginosa NO se encuentra:

Otitis externa asociada a bafio en piscinas.
Neumonia en pacientes intubados.
Bacteriemia en pacientes inmunodeprimidos.
Endocarditis tras manipulacion odontoldgica.

el

La resistencia de Staphylococcus aureus a la
meticilina se debe a la presencia del gen:

vanA.
rmtA.
mecA.
gnrA.

bl S

;Cual de las siguientes afirmaciones es FAL-
SA?:

1. Chlamydia trachomatis causa infecciones de
transmision sexual.

2. La fiebre botonosa se transmite por picadura
de garrapatas.

3. Coxiella burnetii es un patoégeno intracelular.

4. Rickettsia conorii es el agente causal de la
fiebre Q.

La enfermedad de Lyme:

Esta causada por Borrelia recurrentis.

El humano se infecta a través de garrapatas.
La enfermedad se localiza en Africa.

El tratamiento se basa en la combinacion de
isoniazida y rifampicina.

el S

Respecto a Listeria monocytogenes es FALSO
que:

1. Existe transmision interhumana directa.
. Es una bacteria intracelular.
3. Es un contaminante habitual de muchos ali-
mentos.
4. Se puede transmitir de la madre al feto a tra-
vés de la placenta.



117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

.Cual de las siguientes especies bacterianas NO
creceria en un agar MacConkey?:

1.  Klebsiella pneumoniae.
2. Shigella dysenteriae.

3. Enterococcus faecalis.
4. Enterobacter cloacae.

La transmision de la infeccion por Bordetella
pertussis se realiza a través de:

1. Insectos y otros artropodos.

2. Alimentos contaminados.

3. Agua contaminada.

4. Secreciones respiratorias.

Las enterobacterias productoras de beta-

lactamasas de espectro extendido suelen ser
resistentes a los siguientes beta-lactamicos, EX-
CEPTO:

1. Penicilinas.

2. Carbapenémicos.
3. Monobactamicos.
4. Cefalosporinas.

.Qué bacilo Gram negativo no fermentador,
resistente a multiples antibidticos, es causa de
infeccion de transmision intrahospitalaria?:

1. Acinetobacter baumannii.
2. Klebsiella pneumoniae.
3. Enterobacter cloacae.

4. Campylobacter jejuni.

Qué componente de Neisseria meningitidis
forma parte de las vacunas conjugadas?:

1. Pilinas.

2. Porinas.

3. Céapsula de polisacaridos.

4. Proteinas de unién a la hemoglobina.

La tularemia es una enfermedad causada por
bacterias del género:

1. Brucella.

2. Francisella.

3. Pasteurella.

4. Tsukamurella.

¢ Cual de las siguientes caracteristicas de Myco-
bacterium tuberculosis es FALSA?:

1. Esun bacilo aerobio estricto.

2. Es acido-alcohol resistente (tincion de Ziehl-
Neelsen).

3. Tiene un crecimiento rapido en los medios de
cultivo.

4. La pared tiene muchos lipidos, incluyendo los
acidos micolicos.

124.
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126.
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Ver.: 3
Entre las enterobacterias causantes de gastroen-
teritis NO se encuentra:

1. Enterobacter cloacae.
2. Salmonella enterica.

3. Yersinia enterocolitica.
4. Shigella sonnei.

NO son eficaces para el tratamiento de las infec-
ciones por Streptococcus pneumoniae:

1. Beta-lactdmicos.
2. Macrdlidos.

3. Fluoroquinolonas.
4. Aminoglucoésidos.

Los coronavirus humanos:

1. Son virus ADN.

2. Son los agentes causantes de la gripe estacio-
nal.

3. Son responsables del sindrome respiratorio
agudo grave (SARS).

4. Estan incluidos en el calendario vacunal ofi-
cial.

En los virus ARN:

Los ARN negativo no poseen envoltura.

Su ARN es estable y duradero.

Un ejemplo es parvovirus.

Hay mayor propension a sufrir mutaciones.

bl

La vacuna para el virus de la hepatitis B consis-
te en:

Virus vivos atenuados.

La proteina de envoltura del virus (antigeno

de superficie).

3. Una combinacién de proteinas de superficie y
capside virica.

4. Virus completos inactivados.

N =

,Qué virus causante de hepatitis NO da lugar a
infeccion cronica?:

Virus de la hepatitis A.
Virus de la hepatitis B.
Virus de la hepatitis C.
Virus de la hepatitis D.

el S

NO es un marcador de la infeccién por virus de
Epstein-Barr:

1. Reagina plasmatica rapida (RPR).
. Anticuerpos anti-antigeno nuclear (EBNA).
3. Anticuerpos anti-antigeno de la capside virica
(VCA).
4. Anticuerpos heterofilos.



131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

Los virus de la familia Herpesviridae:

1. Presentan capside helicoidal.
Codifican ADN polimerasa, que es una diana
para farmacos antivirales.

3. Lareplicacion del ADN y el ensamblaje de la
capside tienen lugar en el citoplasma.

4. Carecen de envoltura.

NO se considera un método de laboratorio para
diagnosticar infecciones viricas:

1. Deteccion de proteinas viricas (antigenos y
enzimas).

2. Microscopia optica.

3. Deteccidn de anticuerpos especificos.

4. Deteccion de material genético virico.

Entre las enfermedades oportunistas caracteris-
ticas de las fases avanzadas de la infeccion por
el virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1,
NO se incluye:

1. Candidiasis esofagica.

2. Neumonia por virus influenza A.
3. Retinitis por citomegalovirus.

4. Sarcoma de Kaposi.

Citomegalovirus:

1. No produce infeccion congénita.

2. Pertenece a la subfamilia Betaherpesvirinae.

3. Desaparece del organismo una vez superada la
enfermedad.

4. La infeccion tiene una marcada incidencia
estacional.

¢ Cual de los siguientes parasitos puede provocar
cuadros de hiperinfestacion severa tras el uso de
corticoides?:

Toxoplasma gondii.
Giardia lamblia.
Enterobius vermicularis.
Strongyloides stercoralis.

PR

.Qué patégeno puede causar queratitis a los
portadores de lentillas?:

1. Entamoeba histolytica.
2. Entamoeba coli.

3.  Acanthamoeba.

4. Entamoeba hartmanni.

¢Cuadl es el vector de transmision de la tripano-
somiasis africana?:

Caracol del género Bulinus.
Mosquito del género Aedes.
El triatomino del género Rhodnius prolixus.
Mosca del género Glossina.

bl S

1
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140.
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cQué fase infectiva del parasito Plasmodium
inyecta el mosquito Anopheles al picar a un
paciente?:

Trofozoito.
Esquizonte.
Esporozoito.
Merozoito.

el S

.Qué enfermedad parasitaria causa megavisce-
ras en su fase crénica?:

1. La esquitosomiasis.

2. La tripanosomiasis americana.
3. El paludismo.

4. Laamebiasis.

La formacion de un enlace peptidico:

1. Se realiza en el espliceosoma.
Va seguida de una translocacion de los ARNt
y del ARNm en el ribosoma.

3. Requiere de tres moléculas de ATP.

4. Se produce en una cadena peptidica en la di-
reccion extremo beta carboxilo a extremo ép-
silon amino.

De los siguientes marcadores tumorales, ;Cual
no debe utilizarse en una muestra hemolizada?:

Alfa-fetoproteina (AFP).

Ca.15.3.

Enolasa neuronal especifica (NSE).
ProGRP (péptido asociado a la gastrina).

bl

Para el manejo del hiperparatiroidismo prima-
rio NO se considera de referencia la determi-
nacion en sangre de:

1. Vitamina D.

2. Hormona paratiroidea.

3. Calcio.

4. Hormona de crecimiento.

. Cual de las siguientes enzimas relacionadas con
el metabolismo de las purinas es deficiente en el
sindrome de Lesch-Nyhan?:

Carbamilfosfato sintetasa II.
Argininosuccinato sintetasa.
Hipoxantina-guanina fosforribosiltransferasa.
Aspartato transcarbamilasa.

el

En la fase oxidativa de la ruta de las pentosas
fosfato:

Se produce NADPH.

Se consume FAD.
Intervienen transaldolasas.
Se requiere oxigeno.

=
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El ROMA (algoritmo de riesgo de malignidad
ovarica), ;qué marcadores tumorales combina
para calcular el riesgo de cancer epitelial de
ovario?:

1. Ca.199 y CEA (antigeno carcinoembriona-
rio).

2. Ca.l25yCa.19.9.

3. Ca.l25 y HE-4 (proteina epididimal humana
tipo 4).

4. HE-4 (proteina epididimal humana tipo 4) y
CEA (antigeno carcinoembrionario).

¢,Cual de las siguientes moléculas activa la glu-
colisis e inhibe la gluconeogénesis?:

1. NADPH.

2. Acetil-CoA.

3. AMP.

4. Glucosa-6-fosfato.

.Cuales son los marcadores tumorales de elec-
cion para el diagnéstico de los tumores germi-
nales testiculares?:

1. Alfa-fetoproteina (AFP), Antigeno car-
cinoembrionario (CEA) y fraccion  de la go-
nadotropina coriénica humana (B-HCG).

2. Alfa-fetoproteina (AFP) y fraccion B de la
gonadotropina corionica humana (B-HCG).

3. Enolasa (NSE) y lactato deshidrogenasa
(LDH).

4. Alfa-fetoproteina (AFP)y la fraccion B de la
gonadotropina corionica humana (B-HCG).

Para el diagnéstico de un infarto agudo de mio-
cardio:

1. CK-MB es el biomarcador de mayor sensibi-
lidad y la troponina T cardiaca el de mayor
especificidad.

2. Latroponina T cardiaca es el de mayor sensi-
bilidad y la CK-MB el de mayor especifici-
dad.

3. CK-MB tiene la maxima sensibilidad y espe-
cificidad.

4. La troponina T cardiaca tiene la maxima sen-
sibilidad y especificidad.

,Cual es el intermediario anfibélico en el que
confluyen las rutas catabdlicas de los hidratos
de carbono, lipidos y proteinas?:

1. Piruvato.

2. Glucosa-6-fosfato.
3. Citrato.

4. Acetil-CoA.
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El fosfatidato es un intermediario comiin para la
biosintesis de:

Colesterol y cuerpos cetonicos.
AMP y GMP.

Triacilgliceroles y fosfoglicéridos.
Triacilgliceroles y esfingolipidos.

L=

.Qué caracteristicas tienen los triglicéridos?:

Estan formados por 3 gliceroles.

Son ésteres de 3 acidos grasos mas 1 glicerol.
Son derivados hidrogenados del glicerol.

No pueden ser sintetizados por el higado.

=

JPor qué se produce calor en el catabolismo de
la grasa marroén o parda?:

1. Hidrdlisis descontrolada de ATP.
. Liberacién de fosfoenolpiruvato.
3. Desacoplamiento del gradiente de protones
mitocondrial.
4. Degradacion de beta-hidroxibutirato.

cQué caracteriza la hipocalcemia asociada al
raquitismo tipo I dependiente de la vitamina
D?:

1. Déficit del receptor especifico de la vitamina
D.

2. Defecto funcional de la 1-25(OH) vitamina D.

3. Déficit de la 1-alfa-hidroxilasa renal.

4. Defecto funcional de la PTH.

cCual de los siguientes enzimas cataliza una
reaccion anaplerotica?:

Aconitasa.

Piruvato carboxilasa.
Succinato deshidrogenasa.
Citrato sintasa.

el

El cebador para la biosintesis de glucégeno es:

UDP-glucosa.
Glucdgeno sintasa.
Dolicol fosfato.
Glucogenina.

L=

El receptor nicotinico de la acetilcolina:

1. Se abre o se cierra en respuesta a cambios de
pH.

2. Deja pasar cualquier ion.

3. Se abre en respuesta a la uniéon de K+ y se
cierra cuando une Na+.

4. Esta constituido por cinco subunidades.
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NO se considera diagnéstico de diabetes melli-
tus:

1. Una glucemia basal en ayuno (al menos 8
horas) mayor o igual de 126 mg/dL en dos
determinaciones distintas.

2. Una glucemia a los 120 minutos tras sobrecar-
ga oral de glucosa (75 gramos) mayor o igual
a 200 mg/dL.

3. Un resultado de hemoglobina glicosilada en
sangre mayor o igual a 6,5%.

4. El hallazgo de una glucemia al azar superior a
140 mg/dL.

.Qué marcador es el mas sensible y especifico
para el seguimiento de pacientes con cancer
diferenciado de tiroides?:

1. Tiroxina libre.

2. Tiroglobulina.

3. TSH (tirotropina).
4,

Triyodotironina libre.
En una reaccion enzimatica, el enzima:

1. Desplaza el equilibrio de la reaccién a la dere-
cha.

2. Cambia la constante de equilibrio de la reac-

cion.

Aumenta la velocidad de la reaccion.

4. Altera la diferencia de energia entre reactantes
y productos.

W

La carnitina:

1. Es el acido graso de cadena mas larga que se
puede oxidar en la mitocondria.

2. Transporta acidos grasos de cadena larga a la

matriz mitocondrial.

Controla los poros flip-flop.

4. Su oxidacién completa proporciona 106 molé-
culas de ATP.

W

.Qué molécula es la que se mide, utilizando un
método enzimatico, para estimar la concentra-
cion de triglicéridos?:

1. Glicerol.

2. Amilasa.

3. Fosfolipidos.
4. Lipasa.

La mioglobina:

1. Esta formada por dos homodimeros.
Une oxigeno con mayor afinidad que la he-
moglobina A.

3. Une oxigeno con menor afinidad que la he-
moglobina A.

4. Une oxigeno de forma cooperativa.
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,Cual de los siguientes estrogenos es producido
en mayor cantidad por los ovarios y es utilizado
en el estudio de la funcidon ovarica?:

1. Estriol.

2. Estradiol.

3. Epiestriol.

4. Hidroxiestrona.

La cardiolipina es un:

Esfingolipido.
Fosfoglicérido.
Esteroide.
Ganglidsido.

=

El marcador bioquimico de eleccién para el
diagnostico de la enfermedad de Paget es:

1. Propéptido aminoterninal del colageno tipo 1.
. Hidroxipiridinolina.
3. Telopéptido carboxiterminal del colageno tipo
1.
4. Fosfatasa alcalina.

.La activacion de qué proceso produce un exce-
so de cuerpos ceténicos en el plasma?:

1. Metabolismo de la glucosa.
2. Catabolismo del glucogeno.
3. Catabolismo del colesterol.
4. Catabolismo de los lipidos.

,Qué caracteriza desde el punto de vista bio-
quimico la ginecomastia en el varén?:

Aumento de los niveles de prolactina.
Aumento de la relacion FSH/LH.

Aumento de los niveles de progesterona.
Aumento de la  relacion  estroge-
nos/andrégenos.

el

.Como se puede determinar el sexo fetal duran-
te la gestacion de forma no invasiva para el
feto?:

1. Unicamente por amniocentesis.
. Unicamente por cordocentesis.

3. En el plasma de la gestante por el andlisis ge-
nético de regiones pertenecientes al cromo-
soma Y desde la semana 7 de gestacion.

4. Por andlisis ecografico en la semana 7 de ges-
tacion.

Cuales son las etapas de la reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR)?:

1. Desnaturalizacion, elongacion y renaturaliza-
cién.

2. Desnaturalizacidn, progresion y finalizacion.

3. Desnaturalizacion, anillamiento y elongacion.

4. Desnaturalizacidn, anillamiento y renaturali-
zacion.
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. Como se puede definir la epigenética?:

1. Todas las mutaciones adquiridas por un indi-
viduo después del nacimiento.

2. Todas las modificaciones que afectan la regu-
lacion de los genes, heredables o no, que no
cambian la secuencia de ADN.

3. Todos los mecanismos moleculares que afec-
tan a las histonas.

4. Son los procesos de metilacion del ADN tras
la diferenciacion celular.

A qué se deben la mayoria de las enfermedades
con patron de herencia mendeliana?:

1. Desordenes monogénicos debidos a variantes
raras de un solo nucledtido (SNV), pequefias
variantes de insercion/delecion (indel), y va-
riantes de numero de copias de un gen
(CNV).

2. Trastornos epigenéticos.

3. Translocaciones cromosomicas, mutaciones
en intrones y mutaciones en el ADN mito-
condrial.

4. Anecuploidias cromosomicas.

¢, Cual NO es un componente indispensable de la
"master mix" en una reacciéon de PCR?:

La polimerasa.

Los cebadores.

El dimetilsulfoxido (DMSO).
Los desoxirribonucledtidos.

LN

.Cuadl de las siguientes técnicas NO es de se-
cuenciacion de ADN o ARN?:

1. Secuenciaciéon "quimica", o de Maxham y

Gilbert.

2. Secuenciacion basada en terminadores, o de
Sanger.

3. Pirosecuenciacion.

4. Secuenciacion basada en el reactivo de Ed-
man.

. Qué caracteristicas tiene el ADN que circula en
el plasma de una gestante?:

1. Lo que se encuentra en el plasma son micro-
particulas cargadas de ARN unicamente.

2. Es una mezcla del ADN materno y del ADN

fetal.

No se puede detectar ADN en plasma.

4. Una gestante tiene mucho ADN en plasma y
no se puede saber su origen, ni existen técni-
cas para su aislamiento.

W

,Qué es un transposén?:

—

Un fragmento proteico.

2. Un fragmento de ADN movil.

3. Una enzima muy especifica del metabolismo
proteico.

4. Una chaperona.
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A nivel del mar, ventilando aire atmosférico, la
pO2 en las vénulas pulmonares es aproxima-
damente:

1. 40 mm Hg.
2. 75 mm Hg.
3. 100 mm Hg.
4. 750 mm Hg.

En la circulacion fetal, el conducto arterioso
comunica:

1. La arteria pulmonar con la arteria cardtida
primitiva.

2. Los ventriculos derecho e izquierdo.

3. La arteria pulmonar con la aorta.

4. Las venas pulmonares con la arteria subclavia.

En relacion con la organografia microscépica,
es cierto que:

1. Los corpusculos renales se ubican en la mé-

dula renal.

2. Los linfocitos B se diferencian y maduran en
el timo.

3. Los enterocitos presentan un ribete apical de
microvellosidades.

4. Los tubulos seminiferos estan formados por
células de Leydig y células germinales.

Una sustitucion por transicion de bases ocurre
cuando se reemplaza:

Citosina por guanina.
Adenina por timina.
Citosina por adenina.
Guanina por adenina.

el S

Para un valor de desviacién estandar de 9 ;Cual
sera su valor de varianza?:

3.

18.

81.

No se puede conocer.

bl

Un ejemplo de reaccion de hipersensibilidad de
tipo Il es:

Alergia al latex.

Miastenia gravis.

Lupus eritematoso sistémico.
Enfermedad de injerto contra huésped.

=

El género Aspergillus:

1. Esun hongo levaduriforme.
El reservorio siempre es humano.

3. La especie mas aislada en muestras clinicas es
Aspergillus fumigatus.

4. El diagndstico de confirmacion se realiza me-
diante serologia.
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Los micoplasmas:

1.
3.

4,

No se tifien con la tincion de Gram.

Son bacterias de crecimiento muy rapido.

No son parasitos obligados de células eucario-
tas.

Se pueden tratar con antibidticos beta-
lactamicos.

,Cuales de los siguientes marcadores tumorales
se caracterizan por tener una alta sensibilidad y
especificidad diagnosticas para la sospecha de
un cancer?:

1.

2.
3.

4.

Fraccion  de la hormona gonadotropina co-
riénica humana (f-HCG) y calcitonina.
Ca.125y Ca.15.3.

Antigeno carcinoembrionario (CEA) y Alfa-
fetoproteina (AFP).

Lactato deshidrogenasa (LDH) y cyfra-21-1.

Que el cédigo genético sea ""degenerado" signifi-
ca que todos los aminoacidos se pueden codifi-
car por mas de un codon o triplete en el ARN y
en el ADN. Esto es cierto, en el ADN nuclear,
EXCEPTO para:

el S

Triptéfano y metionina.
Alanina y metionina.
Triptofano y fenilalanina.
Alanina y cistina.
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