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detecta alguna anomalia, pida otro Cuaderno de Examen a la Mesa. Realice esta operacion
al principio, pues si tiene que cambiar el cuaderno de examen posteriormente, se le facilitara
una version "0", que no coincide con su versidn personal en la colocacién de preguntas y no
dispondra de tiempo adicional.

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

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

4. Compruebe que la respuesta que va a sefalar en la “Hoja de Respuestas” corresponde al
numero de pregunta del cuestionario. Sélo se valoran las respuestas marcadas en la “Hoja de
Respuestas”, siempre que se tengan en cuenta las instrucciones contenidas en la misma.
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El potencial de reposo de las neuronas es nega-
tivo y cercano al potencial de equilibrio del ion
potasio porque:

1. En reposo la membrana es mas permeable al
potasio que a cualquier otro ion.

2. En reposo la membrana es impermeable al
potasio.

3. En la membrana neuronal no hay bomba de
sodio-potasio.

4. El potasio es capaz de atravesar los lipidos de
la membrana.

Los axones mielinicos conducen a mayor veloci-
dad que los amielinicos porque:

1. Tienen un menor diametro.
2. Tienen un mayor didmetro.
3. Utilizan la propagacion saltatoria.
4. Utilizan la propagacion continua.

Los husos musculares:

Funcionan como receptores de presion.

Son receptores de estiramiento.

Son receptores de tension.

Se sitian en serie con las fibras esqueléticas
del musculo.
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. Qué desencadena la habituacion observada en
Aplysia?:

1. La muerte neuronal.
El descenso en el nimero de receptores
NMDA.

3. Ladesensibilizacion de los receptores.

4. Ladepresion de la transmision sinaptica.

Durante el sueio REM, el tono muscular:

1. Esta ausente en todos los musculos del cuer-
po.

2. Eselevado en todos los musculos.

Es igual que en la vigilia.

4. Es bajo salvo en algunos musculos como por
ejemplo los oculares.

(98]

,Cual de las siguientes hormonas inhibe la
formacion de hueso?:

1. Hormonas tiroideas.

2. Cortisol.

3. Hormona de crecimiento.
4. Insulina.

La oxitocina:

Se sintetiza en la adenohipdfisis.
Inhibe la contraccion del utero.
Reduce la excrecion renal de agua.
Estimula la eyeccion de leche.
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. Cual de estos factores estimula la secrecion de
hormona de crecimiento?:

1.  Aumento de la glucemia.
2. Envejecimiento.

3. Ejercicio fisico.

4. Obesidad.

La insulina:

1. Disminuye la formacion de glucdgeno.

2.  Aumenta la concentracion de aminoacidos en
sangre.

3. Aumenta la captacion de glucosa en el
musculo.

4. Es hiperglucemiante.

Sobre el mecanismo de accion de las hormonas
tiroideas:

Se activa la adenilato ciclasa.

Se activa primero un receptor intracelular.

El segundo mensajero implicado es el GMPc.
Se produce aumento de IP3.

L=

El volumen de sangre que bombea el corazon
hacia la aorta cada minuto, se llama:

Volumen sistélico.
Volumen residual.
Gasto cardiaco.
Volumen diastolico.
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La incisura dicrota o escotadura dicrotica en la
onda de presion adrtica es causada por:

Cierre de la valvula mitral.

Llenado rapido del ventriculo izquierdo.
Cierre de la valvula trictaspide.

Cierre de la valvula aortica.
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Se puede estimar la presion arterial media al
afiadir la tercera parte de la presion diferencial
a la presion:

1. Sistolica.

2. Diastolica.

3. De pulso.

4. Arterial media.

En la circulacién, la mayor superficie transver-
sal total se da en:

Las arterias de conduccion.
Los capilares.

Las venas.

Las arteriolas y metarteriolas.

bl NS
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El reflejo barorreceptor:

1. Esun reflejo auricular.
Permite corregir cambios en la presion arte-
rial.

3. Se activa por un aumento del volumen san-
guineo.

4. Se activa al estirar los receptores ubicados en
las uniones venoatriales.

Inhibe la secrecion de FSH:

La activina.

La liberacion pulsatil de GnRH.
La inhibina.

Los bajos niveles de progesterona.

s

Los estrogenos:

Estimulan el desarrollo mamario.
Reducen el metabolismo corporal.
Inhiben la sintesis proteica.
Inducen osteoporosis.
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La somatotropina coriénica humana:

Es antagodnica a la hormona de crecimiento.
Regula el metabolismo de la madre y del feto.
Inhibe el desarrollo mamario.

Se denomina también gonadotropina coridni-
ca humana (hCG).
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La fase de emision del semen estd regulada
principalmente por:

Sistema nervioso simpatico.
Sistema nervioso parasimpatico.
Sistema nervioso somatico.
Testosterona.

=

La barrera hemato-testicular esta formada por:

Células de Leydig.
Células de Sertoli.
Células del epididimo.
Capilares testiculares.
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Respecto a la defecacion:

1. El esfinter anal interno esta controlado por el
nervio pudendo bajo control voluntario.

2. El esfinter anal externo estd constituido por
musculo liso y es de caracter involuntario.

3. La relajacion o contraccion del esfinter anal
externo esta controlado voluntariamente.

4. Implica la contraccion simultanea de los dos
esfinteres anales, el interno y el externo.
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De la motilidad gastrointestinal podemos afir-
mar que:

1. El plexo submucoso o de Meissner es el res-
ponsable del control de los movimientos gas-
trointestinales.

A nivel del estdmago se forman austras o

saculaciones.

3. Los complejos motores migratorios ocurren
cada 90-120 minutos desde estomago a ileon
cuando gran parte de una comida se ha absor-
bido.

4. FEl sistema nervioso parasimpatico disminuye
o inhibe las contracciones del musculo liso
gastrointestinal.
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Con respecto a la secrecion salival:

1. Su produccion se incrementa notablemente
durante una situacion de estrés.

2. La estimulacion parasimpatica promueve su
secrecion.

3. Las glandulas pardtidas producen una secre-
cion rica en moco.

4. Las glandulas sublinguales secretan una se-
crecion acuosa (serosa) rica en amilasa sali-
val.

En la absorcion intestinal, ;cual de los siguien-
tes nutrientes se mueve a través de la membra-
na apical por difusion facilitada con el trans-
portador GLUTS?:

1. Glucosa.

2. Fructosa.

3. Aminoacidos.
4. Galactosa.

Son vitaminas liposolubles:

1. Todas las del grupo B.

2. Vitaminas grupo B, A y K.
3. Vitaminas grupo By C.

4. Vitaminas A, D, Ey K.

En relacién con el manejo renal del sodio es
FALSO que:

1. El aumento de la presion coloidosmotica en el
glomérulo de la nefrona favorece la filtracion
de sodio.

2. La filtracion glomerular de sodio es favoreci-
da por la menor resistencia en la arteriola afe-
rente que en la eferente.

3. El mayor porcentaje del sodio filtrado se
reabsorbe en el tibulo proximal de la nefrona.

4. La aldosterona regula la concentracion plas-
matica de sodio actuando a nivel del tubulo
distal y colector.
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En relaciéon con el transporte maximo (o tubu-
lar maximo) de sustancias en el rifion:

1.

2.

La glucosa es la tinica sustancia manejada por
el rifdn sin transporte maximo.

La capacidad de transporte maximo de todas
las nefronas es idéntica.

Los sistemas de transporte renal de sustancias
con reabsorcion o secrecion activa se saturan.
La capacidad de transporte maximo para una
sustancia determinada estd muy proxima a la
de su tasa de filtracion glomerular.

Sobre el mecanismo fisiolégico de concentracién
de la orina:

El liquido tubular se concentra en el tibulo
proximal.

El liquido tubular se diluye en la porcién as-
cendente del Asa de Henle.

El liquido tubular se concentra en la porcion
ascendente del Asa de Henle.

El liquido tubular puede alcanzar el doble del
valor de la concentraciéon osmolar de la médu-
la renal.

En relacion con la presion de filtracion en el
glomérulo de las nefronas, es FALSO que si
aumentara:

La presion hidrostatica capilar, entonces la
tasa de filtracion glomerular aumentaria.

La presion coloidosmética capilar, entonces
la tasa de filtracion glomerular aumentaria.

La presion hidrostatica en la capsula de Bo-
wman, entonces la tasa de filtracion glomeru-
lar disminuiria.

La presion coloidosmotica en la capsula de
Bowman, entonces la tasa de filtracion glo-
merular aumentaria.

Sobre la regulacion renal de la concentracion
ionica en el medio extracelular:

La concentracion plasmatica de sodio es man-
tenida independientemente de la actividad de
la aldosterona.

La angiotensina II estimula la reabsorcion de
sodio a lo largo de los segmentos de la nefro-
na.

La concentracion plasmatica de sodio es man-
tenida independientemente de la actividad de
la hormona antidiurética.

La concentracion plasmatica de sodio es ele-
vada por accion del péptido natriurético atrial.

,Qué modificacion en las siguientes presiones se
produce durante la mayor parte del tiempo de
la inspiracion?:
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Positivizacion de la presion toracica.
Negativizacion de la presion alveolar.
Positivizacion de la presion intrapleural.
Estabilizacion de la presion alveolar.
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.Qué sustancia de las siguientes produce una
disminucion de la resistencia al flujo aéreo por
su accion sobre el miisculo liso bronquial?:

1. Acetilcolina.
2. Adrenalina.
3. Histamina.

4. Leucotrienos.

Una respuesta vasoconstrictora puede obser-
varse en los vasos sanguineos adyacentes a los
alvéolos pulmonares en respuesta a la disminu-
cion de la presion parcial de oxigeno en:

1. El plasma arterial pulmonar.
2. El plasma arterial sistémico.
3. El liquido cefalorraquideo.
4. Elaire alveolar.

.Qué efecto generaria sobre la disociacion del
O: de la hemoglobina una disminucion del pH
plasmatico sumado a un aumento de la tempe-
ratura corporal?:

1. Aumentaria la saturacién de oxigeno en la
hemoglobina.

2. Disminuiria el efecto Bohr.

3. Se facilitaria la liberacion de oxigeno por la
hemoglobina.

4. Se compensan los efectos que el pH y la tem-
peratura ejercen sobre la hemoglobina.

(Cual es la forma mayoritaria de transporte del
anhidrido carboénico por la sangre?:

Unido a albumina y globulinas.
Disuelto en el plasma sanguineo.
En forma de ion bicarbonato.

Unido a proteinas intraeritrocitarias.

b Ss

La principal funcion de la vitamina B12 y el
acido folico en la eritropoyesis es:

Produccion de porfirina.

Formacion de trifosfato de timidina.
Diapédesis de reticulocitos.

Estimular la formacion de progenitores eri-
troides.

L=

El hierro absorbido del intestino es transporta-
do en sangre por:

1. Apoferritina.
2. Hemosiderina.
3. Ferritina.

4. Transferrina.
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. Cual es la osmolaridad (mOsm/L) de una solu-
cién que contiene NaCl 100 milimolar y KCI 50
milimolar?:

300.
150.
250.
600.

bl el M e

.Qué via de coagulacion comienza con trombo-
plastina tisular?:

1. Via intrinseca.
2. Via extrinseca.
3. Viacomun.
4. Fibrinolisis.

El principal mecanismo por el que la heparina
impide la coagulacion de la sangre es:

1. Unirse al calcio.

2. Inhibir al factor tisular.

3. Activar la antitrombina III.
4. Inhibir al fibrin6geno.

.Qué tipo de neuronas son las células olfato-
rias?:

No son neuronas.
Pseudopolares.
Bipolares.
Multipolares.

bl e

.Qué sensacion gustativa presenta la estimula-
cién umbral mas baja?:

1. Dulce.
2. Amargo.
3. Salado.
4. Acido.

La exposicion de los bastones a la luz determina
la descomposicion de la rodopsina y la consi-
guiente disminucion de la conductancia de la
membrana del bastén para iones sodio en su
segmento externo. Este hecho determina:

Una despolarizacion.

Un potencial de accion.
Una hiperpolarizacion.
Una descarga capacitiva.
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.Quién es el responsable de la transduccion
mecanoeléctrica de las ondas sonoras?:

El martillo.

La membrana tectorial.
El 6rgano de Corti.

La rampa timpéanica.

L=
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.Qué determina que el sistema auditivo inter-
prete un sonido como intenso?:

1. La inhibicion de las células ciliadas.
Un aumento de la vibracion de la membrana
tectorial.

3. La estimulacion de un pequefio nimero de
células ciliadas.

4. Un aumento de la amplitud de vibracion de la
membrana basilar o de la region de la mem-
brana basilar involucrada.

JEn qué fase de la meiosis se detiene la ovogé-
nesis durante el desarrollo fetal hasta la puber-

1. Diploteno de la meiosis I.
2. Diploteno de la meiosis I1.
3. Metafase de meiosis L.

4. Metafase de meiosis II.

.Cual es el origen embriolégico de los melanoci-
tos?:

La somatopleura.

El ectodermo epidérmico no neural.
La cresta neural.

El tubo neural.
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.Qué es la focomelia?:

1. La falta parcial o total de una extremidad.
La fusion con acortamiento de los dedos de la
mano y del pie.

3. El acortamiento significativo de todos los
huesos de la extremidad.

4. Manos y pies conectados al tronco directa-
mente o por huesos pequeilos e irregulares.

;Donde se forman los centros de osificacion
secundarios?:

En las diéfisis.

En las epifisis.

En el cartilago de crecimiento.
En los huesos planos.

bl

.,Cual de las siguientes afirmaciones define las
propiedades de las balsas lipidicas identificadas
en la membrana plasmatica?:

1. Contienen predominantemente dos especies
de lipidos: colesterol y esfingomielina.

2. Se definen por ser altamente solubles en de-
tergentes no ionicos.

3. En su composicién nunca contienen glucoli-
pidos.

4. A pesar de presentar receptores de superficie
celular, no se ha observado que estabilicen
sus interacciones ni faciliten la sefializacion.
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.,Cual de las siguientes funciones NO esta aso- 57.
ciada a los microtibulos?:

1. Participar en el mantenimiento estructural de
los axones.

2. Formar parte de la estructura interna de los
estereocilios (o microvellosidades) de las cé-
lulas auditivas del oido interno.

3. Formar la estructura interna de los cilios. 58.
4. Generar el huso mitético durante la division
celular.

. Cual de los siguientes componentes es especifi-
camente importante en el nivel de hidrataciéon
de la matriz extracelular?:

1. Integrinas. 59.
2. Fibronectinas y lamininas.

3. Fibras de colageno I'V.

4. Glucosaminoglucanos.

.Como regulan la progresion del ciclo celular
las ciclinas?:

Activando directamente a ciertas proteinas G.
Induciendo la sintesis de receptores para fac- 60.
tores de crecimiento.
3. Activando proteinas quinasas que son regula-
dores criticos de la division celular.
4. Aumentando la produccion de ADN polime-
rasas.
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.Qué caracteristicas presenta el proceso de
apoptosis?:
61.

1. Esta provocado generalmente por las mismas

causas que inducen la necrosis.
2. Esta inducida por la activacion de caspasas,

producida siempre por la liberacion mitocon-

drial del citocromo c.
3. Produce una degradacion reversible de la

lamina nuclear por fosforilacion. 62.

4. Se caracteriza por la presencia de fosfatidilse-
rina en la cara externa de la membrana plas-
matica.

.,Cual de las siguientes proteinas interviene en
las uniones adherentes de las células?:

Titina.

Cateninas. 63.

L.
2.
3. Conexina.
4. Troponina.

Para que una enzima se incorpore a los lisoso-
mas debe:

1. Ir marcada con glucosa-6-fosfato.

2. Fijarse en la membrana del reticulo endo-
plasmico rugoso.

3. Tener un grupo acido.

4. Ir marcada con manosa-6-fosfato.

.Qué proteina determina la longitud precisa de
los filamentos de actina en el sarcomero?:

1.
2.
3. Tropomiosina.
4. Nebulina.

.Qué funcion NO es propia del reticulo endo-
plasmico liso?:

Sintesis de hormonas esteroideas.
Sintesis de lipidos.
Detoxificacion.

Proteolisis.

b

Los receptores acoplados a proteina G:

1. Son receptores intracelulares que activan ci-
nasas.

2. Son transductores de sefales que activan,
entre otras rutas, vias metabdlicas.

3. Intervienen en el transporte pasivo.

4. Actian como intercambiadores i6nicos.

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

Células basales.
Células intermedias.
Células superficiales.
Células mas frecuentes.
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El tejido conjuntivo laxo es propio de:

1. Los ligamentos.

2. Los tendones.

3. Lalamina propia de las mucosas.
4. Lacoérnea.

,Cuadl de los siguientes 6rganos presenta una
corteza con foliculos y una médula con grandes
vasos sanguineos?:

Bazo.
Adenohipofisis.
Higado.
Ovario.

L=

,Cual de los siguientes tipos neuronales de la
retina de los mamiferos carece de axén?:

Todas las neuronas tienen axon.
Neuronas horizontales.
Neuronas amacrinas.

Neuronas ganglionares.

bl
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Los alveolos pulmonares se deben mantener
dilatados para permitir el intercambio gaseoso.
Esta condicion fisica solo se puede producir si:

1. Se produce surfactante pulmonar.
El tejido muscular mantiene los alveolos dis-
tendidos.

3. El cartilago mantiene dilatado el alveolo.

4. Las fibras elasticas regulan la tension de la
pared alveolar.

En la mucosa gastrica las células de Paneth
tienen la misién de:

Producir y secretar proteinas antimicrobianas.
Producir acido clorhidrico.

Producir hormonas endocrinas y paracrinas.
Secretar moco para la proteccion de la pared
gastrica.
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En el ntcleo celular se pueden distinguir zonas
mas oscuras e irregulares, electro-densas al
microscopio electrénico, y zonas claras (no den-
sas). Estas ultimas corresponden a:

1. Cromatina inactiva o no transcripcional.
. Un artefacto de tincion.
3. Las regiones que contienen genes que se
transcriben (eucromatina).
4. Cromatina activa o heterocromatina.

;Donde ocurre la fusion del espermatozoide y el
oocito, también denominada fertilizacion?:

En el istmo del oviducto.

En la ampolla del oviducto.

En la region intramural del oviducto.
En el infundibulo del oviducto.
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.Qué caracteriza al epitelio seudoestratificado
columnar?:

1. Esta compuesto por varias capas celulares.

2. Todas sus células alcanzan la superficie del
epitelio.

3. Todas sus células descansan en la membrana
basal.

4. El tamaiio de la célula es siempre el mismo.

.Qué funcion tienen las células caliciformes del
intestino?:

Intervienen en la regeneracion intestinal.

Producen mucindégeno, como precursor de

integrantes del moco, con accion protectora.

3. Aumentan la superficie de absorcion intesti-
nal.

4. Producen una proteina de accion bactericida

llamada lisozima.
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.Qué células reticulares epiteliales componen
los corpusculos de Hassall del timo?:

1. Células tipo L.
2. Células tipo III.
3. Células tipo V.
4. Células tipo VI

(A qué células del sistema inmunitario afecta
directamente el sindrome de DiGeorge?:

Macrofagos.

Células de Langerhans.
Linfocitos T.
Keratinocitos.

b

Un hombre de 52 afios que recibe radioterapia y
farmacos citotéxicos para el tratamiento del
cancer sufre un dafio importante en la médula
osea. ;Cual de los siguientes cambios es mas
probable que se produzca?:

1. Produccion normal de todas las células san-
guineas debido a la hematopoyesis extrame-
dular compensatoria.

2. Disminucion de la produccion de linfocitos B
pero no de linfocitos T.

3. Disminuciéon de la produccion de neutréfilos
y monocitos pero no de linfocitos B.

4. Disminucién de la produccion de linfocitos B
y T, monocitos, neutréfilos y globulos rojos.

(A través de que via estimula las respuestas
inmunitarias innatas el ADN microbiano?:

1. TLRO de la membrana plasmatica que condu-
ce a la activacion de NF-«kB.

2. Lectina de uniéon a manosa (MB) de la mem-
brana plasmatica que conduce a la activacion
del complemento.

3. Receptores citosolicos tipo dinucledtidos
ciclicos y STING que conducen a la activa-
cion de los factores reguladores del interferon
(IRF).

4. Laproteina C reactiva de la sangre (PCR) que
conduce a la activacion del complemento.

La maduracion de la afinidad de los anticuer-
pos significa que:

1. Aparecen mutaciones en el DNA que codifi-
can las regiones constantes de las inmunoglo-
bulinas.

2. La afinidad es mayor en las respuestas prima-
rias que en las secundarias.

3. Cuando se estimula un linfocito B, puede
expresar el segundo alelo parental del gen de
las inmunoglobulinas.

4. La afinidad aumenta con la estimulacion anti-
génica.
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En la respuesta inmunolégica frente a virus:

1. Son esenciales los linfocitos citotoxicos CDS§-
CTL.

2. Sélo se activa la repuesta humoral.

3. No pueden ser reconocidos por las células
dendriticas.

4. Solo responden los linfocitos Th2.

.Qué célula residente en tejidos es de linaje
mieloide?:

Célula plasmatica.
Eosinofilo.
Macrofago.
Monocitos.
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.Qué molécula del complemento desencadena
la via clasica?:

1. C3a.
2. Clq.
3. Csa.
4. Cls.

.Qué inmunoglobulina es capaz de atravesar la
placenta?:

IgA.
IgE.
IgG.
IgD.

bl e

(En qué proceso participa la molécula CS5b del
complemento?:

Liberacion de sustancias inflamatorias.
Quimiotaxis.

Proliferacion celular.

Lisis de membranas bacterianas.

S

.Qué subtipo de IgG tiene menor vida media
en el suero?:

IgGl.
IgG2.
IgG3.
IgG4.

L=

,Cual de las siguientes enfermedades de base
inmunolégica se asocia a una reaccion de hiper-
sensibilidad inmediata o de tipo I?:

Fiebre del Heno.

Anemia hemolitica autoinmune.
Lupus eritematoso sistémico.
Dermatitis de contacto por niquel.

bl
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.Cual de los siguientes mediadores preforma-
dos de los mastocitos que se liberan en una
reaccion de hipersensibilidad de tipo I puede
cuantificarse en suero y se utiliza de manera
rutinaria en el diagnéstico de anafilaxia?:

1. Histamina.

2. B-glucosaminidasa.

3. Proteoglicanos (heparina).
4. Triptasa.

,Cual de las siguientes enfermedades NO se

considera una inmunodeficiencia primaria aso-

ciada a un defecto monogénico que afecta a los

linfocitos T?:

1. Sindrome linfoproliferativo  autoinmune
(ALPS).

2. Sindrome de inmunodesregulacion, poliendo-
crinopatia y enteropatia ligada al cromosoma
X (IPEX).

3. Sindrome de Job o de Hiper IgE.

4. Inmunodeficiencia comun variable (IDCV).

.Cual de las siguientes citoquinas producidas
por células del sistema inmune innato se ha
implicado en el inicio de la respuesta antiviral
contra el SARS CoV 2?:

1. IL10.
2. 1IL25.
3. IFNstipo L.
4. IL33.

Las citoquinas caracteristicas producidas por
linfocitos T CD4+ del subgrupo TH1 son:

IL-4, IL-5 e IL-13.
IL-17 y TGF-beta.
IL-17 e IL-22.
IFN-gamma e IL-2.

bl e

La union al antigeno por moléculas de anti-
cuerpo es principalmente una funcién:

De las regiones hipervariables Vi y VL.
Ligada a los segmentos constantes.
Constitutiva de las regiones Vc ¥ Vab.
Del isotipo G maduro.

L=

Indique qué enfermedad especifica de 6rgano
NO se debe a la interaccion de linfocitos auto-
rreactivos T con antigenos propios:

Psoriasis.
Esclerosis multiple.
Diabetes de tipo 1.
Diabetes de tipo 2.

L=
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NO es una inmunodeficiencia primaria:

1. Agammaglobulinemia ligada al cromosoma
X.

2. Sindrome de inmunodeficiencia comtn varia-
ble.

3. Enfermedad granulomatosa cronica.

4. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

.,Cual es una citoquina clave para el desarrollo
de células B en la médula ésea?:

1. IL-4.
2. IL-7.
3. IL-10.
4. 1IL-12.

.Qué célula deriva de progenitores linfoides?:

1. Célula natural killer.
2. Basoéfilo.

3. Mastocito.

4. Macroéfago.

.Como puede evadir una célula tumoral el re-
conocimiento inmunitario?:

1. Fagocitando linfocitos T.
. Aumentando su expresion de MHC 1.
3. Reduciendo su expresion de PD-L1 (ligando
1 de la proteina de muerte programada).
4. Secretando proteinas supresoras como TGF-f
(factor de crecimiento transformante ).

.Qué tipo de hipersensibilidad es la dermatitis
alérgica por contacto?:

Tipo I o inmediata.

Tipo II o mediada por anticuerpos.

Tipo III o0 mediada por inmunocomplejos.
Tipo IV o retardada.
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Todos los siguientes elementos forman parte de
las barreras frente a los microorganismos de los
epitelios y mucosas, EXCEPTO:

El sebo de las glandulas sebaceas.

La lisozima de las lagrimas y la saliva.

El pH bésico de la piel.

Los péptidos antimicrobianos secretados por
las células epiteliales.

b

94.

95.

96.

97.

.,Cual es el conjunto de células y moléculas que
mejor se adapta al patréon de respuesta inmune
frente a virus?:

1. Interferon 'Y, neutréfilos, linfocitos THI1 y
células linfoides innatas de tipo 2 (ILC-2).

2. Interferones a y B, neutrdfilos, linfocitos TH1
y células linfoides innatas de tipo 3 (ILC-3).

3. Interferones a y B, eosinoéfilos, linfocitos T-
CD8+ y células linfoides innatas de tipo 3
(ILC-3).

4. Interferones a y B, células natural killer, lin-
focitos T-CD8+, linfocitos TH1 y células lin-
foides innatas de tipo 1 (ILC-1).

Las células responsables de la memoria inmu-
noldgica se diferencian del resto de células in-
munitarias en:

1. La secrecién de citoquinas proinflamatorias
con un marcado papel patogénico en las en-
fermedades autoinmunes.

2. La existencia de un receptor variable para el
antigeno con especificidad diferente entre
unas células y otras del mismo tipo.

3. La localizacién en los organos linfoides se-
cundarios.

4. La capacidad para responder a multiples qui-
miocinas de las familias CCL y CXCL.

Para comparar una secuencia de DNA de inte-
rés con las registradas en las bases de datos, se
utiliza la siguiente herramienta bioinformatica:

1. BLAST.

2. OMIM.

3. PUBMED.
4. ENCODE.

Si un gen se localiza en 17q21 significa que:

1. Se localiza en el brazo largo del cromosoma
17.

2. Se localiza en el cromosoma 17 y en el 21.

3. Se localiza en el brazo largo del cromosoma
21.

4. Se localiza en el brazo corto del cromosoma
17.

La cadena antisentido de ADN hace referencia
a:

1. Lacadena molde de ADN en la transcripcion.
. La cadena molde de ADN en la replicacion.
3. La cadena de nueva sintesis, discontinua, de
ADN en la replicacion.
4. La cadena codificante de ADN en la trans-
cripcion.
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.Cual de las siguientes mutaciones disminuiria
la tasa de transcripcion de un gen?:

Una mutacion en el promotor.

Una mutacion en el codon ATG/AUG.
Una mutacion en un sitio de splicing.
Una mutacion en un ex6n codificante.
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Los factores de transcripcion son:

1. Proteinas reguladoras que se unen a secuen-
cias especificas del ADN.

2. Secuencias reguladoras de ADN que se unen
ala RNApol II.

3. Proteinas reguladoras que se unen al codon de
iniciacion (ATG/AUG) de un gen.

4. Proteinas reguladoras que acetilan las histo-
nas.

La respuesta INCORRECTA respecto al uso de
SYBR-green es:

1. Las moléculas SYBR-green se unen a molé-
culas de ADN de doble hebra, en la hendidura
menor.

2. Las moléculas SYBR-green se unen a se-
cuencias especificas de ADN.

3. Soélo emiten fluorescencia las moléculas de
ADN que tengan SYBR-green unidas.

4. No seria recomendable utilizar SYBR-green
en un ensayo de deteccion de un virus de
ADN en suero humano mediante RT-PCR.

Respecto a las técnicas de hibridacién molecu-
lar, indica cuél de los siguientes enunciados es
correcto:

1. En la técnica de Northern blot, las moléculas
de ADN en estudio se transfieren a un soporte
solido y las secuencias de interés se detectan
con sondas especificas de oligonucledtidos
marcados.

2. La técnica de Southern blot es parecida a la
de Northern blot, pero en el Southern se trans-
fieren moléculas de ARN al soporte so6lido.

3. La técnica de Western blot (o inmunoblot)
consiste en la separacion y transferencia de
proteinas a un soporte sélido, detectandolas
con anticuerpos especificos.

4, La primera técnica de hibridacion que se
desarroll6 fue la de Northern blot, y se deno-
mina asi en honor del investigador que la des-
cribid en 1975.

.Qué probabilidad de desarrollar una enferme-
dad causada por una mutacién en el genoma
mitocondrial tendran los hijos varones de una
pareja formada por una mujer sana y un hom-
bre afectado por dicha enfermedad?:

1. 100%.
2. 50%.
3. 25%.
4. 0%.

104.

105.

106.

107.
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109.

Cuando el fenotipo de un heterocigoto es cuan-
titativamente intermedio entre el de los dos
homocigotos nos encontramos ante un caso de
herencia:

1. Con dominancia incompleta.
2. Codominante.

3. Epistatica.

4. Epigenética.

El portador de un cromosoma con una inver-
sion presenta:

1. Mayor riesgo de producir gametos desequili-
brados.

2. Mayor expresion de los genes del cromosoma
homologo.

3. Mayor riesgo de fracaso mitotico.

4. Menores tasas de recombinacion VDJ.

.Como es posible que diferentes tripletes de
nucleétidos del ARNm se traduzcan en un mis-
mo aminoacido?:

1. Porque cada triplete es reconocido por un
ARN transferente diferente.

2. Porque un mismo ARN transferente puede
reconocer diferentes tripletes.

3. Porque un mismo ARN transferente puede
cargar diferentes aminoacidos.

4. Porque las aminoacil-ARNt-sintetasas son
poco especificas.

Las topoisomerasas de tipo I se diferencian de
las de tipo II, en que:

1. Cortan ambas hebras de la doble cadena de
ADN.

2. Cortan una sola hebra de la doble cadena de
ADN.

3. Unen ambas hebras de la doble cadena de
ADN.

4. Unen fragmentos de una hebra de la doble
cadena de ADN.

Un cromosoma metacéntrico es aquel cuyo
centrémero se localiza:

En el extremo del cromosoma.
Equidistante de los extremos.

Mas cerca de un extremo que de otro.
Fuera de la cromatida.

bl ol N e

;Donde se localizan los cebadores sintetizados
en la cadena retrasada?:

Al inicio de cada fragmento de Okazaki.

En varios sitios dentro de un fragmento de

Okazaki.

3. Solo en el extremo 3’ de la cadena reciente-
mente sintetizada.

4. Soélo en el extremo 5 de la cadena reciente-

mente sintetizada.

N —
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En Escherichia coli, el factor sigma de la ARN 117.
polimerasa participa en:
1. Launion de la ARN polimerasa al promotor.
2. Laactividad catalitica de la ARN polimerasa.
3. Laelongacion durante la transcripcion.
4. La terminacion de la transcripcion.
Durante la traduccion, las reglas del tambaleo 118.
(wobble) permiten:
1. Que el cédigo genético no sea degenerado.
2. Que el codigo genético se superponga.
3. Que el ARNt se aparee s6lo con un codon.
4. Que la tercera base presente flexibilidad en su
apareamiento.
Las proteinas Ras se activan cuando:
119.
1. Unen GTP.
2. Liberan GTP.
3. Unen GDP.
4. Se acetilan.
Es una enfermedad con herencia autosémica
recesiva:
1. Hipercolesterolemia familiar.
2. Corea de Huntington.
3. Sindrome de Marfan. 120.
4. Fibrosis quistica.
La proporcion fenotipica dihibrida en la epista-
sia simple recesiva es:
1. 9:7.
2. 12:3:1.
3. 13:3.
4. 9:3:4.
,Cual de las siguientes técnicas diagnostica un
sindrome de Angelman?:
1. Citogenética convencional (cariotipo de ban-
das G).
2. Hibridacién in situ con fluorescencia (FISH)
con sonda telomérica.
3. Hibridacion in situ con fluorescencia (FISH) 121.

con sonda locus-especifica.
4. Secuenciacidén Sanger.

;Cuantos pares de cromosomas metacéntricos
hay en el cariotipo humano?:

RN R N R
N koo
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Es una enfermedad genética causada por ex-
pansion por repeticion de trinucleétidos:

1. Distrofia muscular de Duchénne.
2. Ataxia de Friedreich.

3. Sindrome de Noonan.

4. Enfermedad de Gaucher.

,Qué valor numérico alcanza la heredabilidad
(h?) en una poblacién donde toda la varianza de
un cariacter cuantitativo es ambiental y NO
genética?:

Menos uno (-1).
Uno (1).
Infinita.

Cero (0).

S

Los nucleosomas estan formados por:

1. Dos dimeros de histonas H2A-H2B y dos
dimeros de histonas H3-H4.

2. Tres dimeros de histonas H2A-H2B y un te-
tramero de histonas H3-H4.

3. Un dimero de histonas H2A-H2B y un dimero
de histonas H3-H4.

4. Dos dimeros de histonas H2A-H2B y un di-
mero de histonas H3-H4.

Para introducir un gen en una célula objetivo,
existen diferentes métodos de entrega, fisicos y
quimicos. En las descripciones indicadas a con-
tinuacion, sefiala cual es un método quimico:

1. En la entrega hidrodindmica, el aumento de la
presion hidrostatica ampliara los poros celula-
res permitiendo la entrega.

2. La electroporacion y nucleofeccion se basan
en el uso de un pulso eléctrico para abrir po-
ros transitorios en la membrana celular y la
membrana nuclear, respectivamente.

3. La microinyeccién con una aguja es un méto-
do aplicado a células de tamafio normal.

4. Los sistemas de entrega basados en lipidos
estan muy generalizados, e incluyen diferen-
tes tipos de particulas.

Para poder extraer el ADN genémico de un
tejido especifico, todos los métodos incluyen
unas etapas basicas. En este contexto, ;cual de
los enunciados a continuacién NO es correcto?:

1. La primera etapa consiste en la lisis celular,
que implica la ruptura de la membrana celular
para liberar los componentes celulares.

2. Durante la extraccion del ADN no es necesa-
rio inactivar las nucleasas intracelulares,
puesto que el ADN esta protegido en el inte-
rior del niicleo.

3. Tras la lisis celular, hay que proceder a la
separacion del ADN del resto de los compo-
nentes celulares.

4. El ultimo paso consiste en la purificacion y
concentracion de acidos nucleicos.



122.

123.

124.

125.

126.

127.

Las repeticiones cortas en tindem de 10 a 100
nucleétidos a lo largo del genoma eucariota se
conocen como:

1. Marco abierto de lectura (Open Reading Fra-
me).

2. Variable
(VNTRs).

3. Long Interspersed Element (LINES).

4. Short Interspersed Element (SINES).

Number of Tandem Repeats

La metafase es una parte de la mitosis en la que
se:

Da el intervalo entre dos divisiones.

Sintetiza el ADN.

Descompone la envoltura nuclear.

Disponen los centromeros en la placa metafa-
sica.
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La translocacion t(11;22)(q24;q12) se asocia a:

1. Sarcoma de Ewing.
2.  Tumor de Wilms.
3. Retinoblastoma.

4. Neuroblastoma.

En un diagrama de cajas (“Box-plot” o “Box-
and-Whisker plot”) que usamos para describir
un conjunto de valores cuantitativos, los valores
que delimitan la caja central son:

1. Lamedianay el cuartil 95%.
Los limites del intervalo de confianza para la
media al 95%.
3. Lamedia mas/menos el rango intercuartilico.
4. El primer y tercer cuartil.

Como resultado de un contraste de hipétesis
para testear la hipétesis nula H0, se obtiene un
p-valor (o valor P) de 0.025. Por tanto:

1. Se acepta Hy al nivel de significacion 0.05 y
se rechaza al 0.01.

2. Se rechaza Hy a los niveles de significacion
0.05y 0.01.

3. Se rechaza Hy al nivel de significacion 0.05 y
se acepta al 0.01.

4. Se acepta Hy a los niveles de significacion
0.05y 0.01.

El grafico adecuado para representar las fre-
cuencias de una variable cuantitativa continua
que hemos agrupado en intervalos de distinta
longitud es:

Un diagrama de barras.

Un gréfico de tarta.

Un histograma.

Un diagrama de cajas (“Box-plot™).

L=
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Para averiguar si un tratamiento es efectivo se
han tomado datos cuantitativos de un conjunto
de individuos antes y después de aplicar dicho
tratamiento. Asumiendo un tamafio muestral
suficientemente grande, el test apropiado que
debemos aplicar es:

1. Testt para diferencia de medias con varianzas
desconocidas pero iguales.

2. Test t para diferencia de medias con varianzas
desconocidas y diferentes.

3. Testt para muestras apareadas.

4. Test de Shapiro-Wilk.

Se ha construido una tabla de contingencia 2x3
cruzando la variable Vacunacion (Si/No) con la
gravedad de una dolencia (Asintomatica, Leve,
Grave). Para determinar si hay falta de asocia-
cion (u homogeneidad) entre ambas variables se
emplea:

1. El test ji(chi)-cuadrado con 2 grados de liber-
tad.

2. El test ji(chi)-cuadrado con 4 grados de liber-
tad.

3. EltestdelaF con 2y 3 grados de libertad.

4. Eltest de Wilcoxon de suma de rangos con su
aproximacion normal.

En relacion con la inactivacion del cromosoma
X en mujeres es FALSO que:

1. El patrén de inactivacion del cromosoma X
ocurre al azar, entre el cromosoma X materno
o0 paterno, a lo largo del desarrollo embriona-
rio y se fija pocos dias antes del nacimiento.

2. El cromosoma X inactivado es silenciado por
un “long non coding (Inc)” ARN.

3. Un gen critico para la inactivacion del cromo-
soma X es el gen XIST.

4. El gen XIST se expresa en el cromosoma X
que va a ser inactivado.

La subunidad alfa de la tirotropina (TSH) es
util en el diagnéstico de:

Hipertiroidismo.
Hipotiroidismo.

Tumores hipofisarios.
Hipotiroidismo subclinico.

eSS

En la neoplasia endocrina multiple tipo 1
(MENT1), se considera un rasgo caracteristico la
existencia de:

Neuroblastoma.
Feocromocitoma.
Acromegalia.
Hipoparatiroidismo.

L=
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Es caracteristico de la nefropatia diabética:

1. Un incremento en la excrecion de albumina
(> 30 mg/dia).

2. Una disminucion de los niveles de hemoglo-
bina glicosilada (<6%).

3. Un incremento del filtrado glomerular (>120
mL/min/1,73 m2).

4. Un descenso en los niveles de colesterol LDL
circulante (< 80mg/dL).

La principal apolipoproteina presente en las
particulas de colesterol-LDL es la:

I. 1C

2. 2E.

3. B-48.
4. B-100.

Segiin su movilidad electroforética en suero, las
particulas de colesterol-HDL migran en la frac-
cién:

1. Pre-Beta.
2. Alfa.

3. Beta.

4. Origen.

El poder reductor de la sintesis de acidos gra-
sos lo aporta:

1. Nicotinamida-adenina-dinucledtido fosfato
(NADP+).

2. Nicotinamida-adenina-dinucle6tido (NAD+).

3. Flavina-adenina-dinucle6tido (FAD).

4. Flavina-mononucleétido (FAM).

La alfa-amilasa humana:

1. Se sintetiza Gnicamente en el pancreas y
glandulas salivares.

2. Esuna metaloenzima que requiere iones cal-
cio.

3. Tiene una vida media de varios dias en san-
gre.

4. No aparece en el filtrado glomerular.

Uno de los siguientes marcadores NO es de
formacion dsea:

Osteocalcina.

. Isoenzima 6sea de la fosfatasa alcalina.

3. Propéptido carboxiterminal del procolageno I
(PICP).

4. Fosfatasa acida tartrato resistente (FATR).

N —

Un marcador tumoral sérico de cancer de tiroi-
des es:

Antigeno carcinoembrionario.
Tiroglobulina.

Tirotropina.

Tiroxina.

L=

140. La causa mas frecuente de hiperbilirrubinemia
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no conjugada es:

1. Sindrome de Gilbert.

2. Ictericia neonatal.

3. Hepatopatia cronica.

4. Hemodlisis de cualquier etiologia.

Se define la epigenética como:

1. Todas las variantes nucleotidicas adquiridas
por un individuo después del nacimiento.

2. Todas las vias moleculares que afectan la
regulacion de los genes, por modificaciones
heredables o no, que no cambian la secuencia
de ADN.

3. Todos los mecanismos moleculares que afec-
tan a las histonas o a la estructura de la cro-
matina.

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

Respecto al concepto de enfermedad autosémi-
ca recesiva hereditaria:

1. El individuo hereda dos alelos anormales en
un locus genético dado, al recibir un alelo
mutante de cada progenitor portador; el gen
causante de la enfermedad esta en uno de los
autosomas y no en los cromosomas sexuales.

2. El individuo hereda dos alelos anormales en
un locus genético dado, al recibir un alelo
mutante de cada progenitor portador; el gen
causante de la enfermedad esta en uno de los
cromosomas sexuales.

3. Es una enfermedad que, al ser recesiva, per-
manece oculta en el genoma y se transmite
solo a los nietos.

4. Es una enfermedad que afecta a los cromo-
somas por una meiosis aberrante durante la
formacion del ovocito o el espermatozoide.

El ADN fetal que circula en el plasma de la
gestante:

1. Representa todo el ADN plasmatico que se
extrae de la sangre materna.

2. Solo circula ADN fetal en la gestante cuando
existe sufrimiento fetal o placentario.

3. Su estudio es util Gnicamente en trastornos
que afecten al cromosoma Y, para evitar con-
fundirlo con el ADN materno.

4. Es un porcentaje pequefio respecto al ADN
que circula en el plasma materno.



Respecto al diagnéstico prenatal no invasivo
del gen RHD fetal en plasma de una gestante
con antigeno RhD negativo:

1. No se puede realizar, dado que la madre con
RhD negativo no ha perdido el gen, sino que
lo ha colocado de forma antiparalela en su
ADN vy, aunque no se transcribe, el ADN cir-
cula en su plasma.

2. La mayoria de las veces que la madre no ex-
presa el antigeno RhD es por pérdida del ma-
terial codificante de esta proteina, de modo
que el detectar exones de dicho gen en el
plasma materno implica alta posibilidad de
que el feto sea RhD positivo.

3. No tiene utilidad clinica porque la madre
nunca se inmunizara contra una proteina de
membrana de su feto.

4. Al no existir ningiin tratamiento ni medida
preventiva para evitar la inmunizacion de la
madre, no tiene utilidad diagnostica.

La farmacogenética:

1. Se refiere a los farmacos de disefio genético
creados en los laboratorios para aplicar como
farmacos de terapia génica.

2. Se refiere a los estudios genéticos orientados
al disefio de nuevos farmacos de origen viral
que podran ser utilizados contra el cancer.

3. Estudia exclusivamente a los virus que causan
cancer para poder bloquearlos antes de que
infecten al ser humano.

4. Puede predecir y/o explicar como responden
las personas a los farmacos, y es un compo-
nente destacado de la medicina personalizada
y de precision.

146. La cistatina C:

1. Es una proteina glicosilada de alto peso mole-
cular que conforma un tetrdmero con cuatro
subunidades de 128 kDa.

2. Su concentracion sérica se correlaciona inver-
samente con la tasa de filtracion glomerular.

3. Se utiliza como marcador de remodelamiento
0seo.

4. Se asocia a la cistinuria del recién nacido.

147. En relacion al analisis del liquido sinovial:

1. En la condrocalcinosis encontramos cristales
de urato monosoédico.

2. Los cristales de pirofosfato calcico dihidrato
tienen forma de aguja y birrefringencia nega-
tiva.

3. El liquido sinovial no patolégico puede con-
tener hasta 200 leucocitos/pL.

4. En la gota se observan cristales de oxalato
calcico.

-13-

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

Los siguientes analitos se comportan como reac-
tantes de fase aguda EXCEPTO:

1. Interleuquina-6.
2. IgM.

3. Ceruloplasmina.
4. Procalcitonina.

En relacion a la proteinuria ortostatica NO es
cierto que:

1. Son necesarias dos muestras de orina para
establecer el diagnoéstico.

2. Se considera una proteinuria transitoria.

3. El cociente proteina/creatinina es <0.2 tras 6
horas en bipedestacion.

4. Supone mas del 60% de los casos de protei-
nuria asintomatica en niflos y su incidencia
aumenta en la adolescencia.

Las células sanguineas que NO se detectan en
la tira reactiva del analisis de orina son:

1. Linfocitos.
2. Eosinofilos.
3.  Monocitos.
4. Neutro6filos.

El estado redox intramitocondrial en sangre se
mide mediante el cociente:

1. Lactato/piruvato.

2. B-Hidroxibutirato/acetoacetato.
3. NADPH/NADP+.

4. ATP/ADP.

La insulina NO:

1. Activa la glucolisis y lip6lisis.
Estimula la captacion de glucosa por el tejido
adiposo.
3. Estimula la sintesis de glucégeno y proteinas.
4. Estimula la captacion intracelular de potasio.

En relacion al metabolismo del glucégeno en el
musculo:

1. La glucosa plasmatica regula el metabolismo
del glucogeno en el musculo.

2. El calcio inhibe la fosforilasa-b-kinasa.

3. Lainsulina favorece la sintesis del glucogeno.

4. El propio glucogeno activa su sintesis.

Las histonas:

1. Forma los nucleosomas con el ADN eucario-
tico.

2. Tienen actividad DNAsa I y corrige los erro-

res de la replicacion.

Tienen 8 conformaciones alfa diferentes.

4. Enrollan 640 nucledtidos de ADN por vuelta.

W



155.

156.

157.

158.

159.

La mitocondria:

1. Tiene su propio ADN circular.

2. Compartimentaliza en la célula la glicolisis y
el ciclo de la urea.

3. Tiene tres membranas: externa, interna y de
las crestas.

4. Transfiere electrones de la vitamina C a la
glicolisis.

Los telomeros:

1. Necesitan de dos polimerasas distintas para
transcribirse.

2. No utilizan fragmentos de Okazaki para repli-
carse.

3. Tienen en su ADN cientos de repeticiones en
serie de una secuencia de seis nucledtidos.

4. Se van acortando por la digestion que hace la
telomerasa a partir del extremo 3°.

Los receptores hormonales nucleares:

1. Se regulan exclusivamente mediante deriva-
dos de la vitamina D.

2. Se unen a los extremos nacientes del ARN
recién transcrito en el nicleo.

3. Se unen al ADN mediante cremallera leucina
ZIP en su extremo carboxilo.

4. Reclutan coactivadores después de unirse a
un ligando esteroide.

.Qué carga tendra la poblacion de aminoacidos
con grupos R no ionizables en solucién a cual-
quier pH por debajo del punto isoeléctrico?:

Carga neta negativa.

Carga neta positiva.

Ningln grupo cargado.

Cargas positivas y negativas en igual concen-
tracion.

b S

Ainadiendo SDS (dodecil sulfato de sodio) du-
rante la electroforesis de las proteinas, es posi-
ble:

1. Determinar el punto isoeléctrico de una pro-
teina.

2. Determinar la composicién de aminoacidos
de la proteina.

3. Preservar la estructura nativa de una proteina
y su actividad biologica.

4. Separar las proteinas exclusivamente en fun-
cion del peso molecular.
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160.

161.

162.

163.

En un grifico de Vo frente a [S] para una enzi-
ma que sigue la cinética de Michaelis-Menten es
FALSO que:

1. A una [S] muy alta, la curva de velocidad se
convierte en una linea horizontal que corta el
eje Y en Km.

2. Kmesla[S]enlaque Vo=1/2 Vmax.

La forma de la curva es una hipérbola.

4. Eleje Y es un término de velocidad con uni-
dades de pmoles/min.

W

Tras la unién de la ARN polimerasa de E. coli,
el orden correcto de los acontecimientos para
que se inicie la transcripcion es:

1. Formacion de complejo cerrado, formacion
de complejo abierto, desalojo del promotor,
inicio de la sintesis de ARN.

2. Formacion de complejo cerrado, formacion
de complejo abierto, inicio de la sintesis de
ARN, desalojo del promotor.

3. Formacion de complejo abierto, formacion de
complejo cerrado, inicio de la sintesis de
ARN, desalojo del promotor.

4. Inicio de la sintesis de ARN, formacion de
complejo cerrado, formacion de complejo
abierto, desalojo del promotor.

La maduracion (“splicing”) alternativa del
ARNmMm puede dar lugar a:

1. Un cambio en la proporcion de ARNm pro-
ducido a partir de dos genes adyacentes.

2. La union de la cola de poli(A) al extremo 5'
de un ARNm.

3. La produccién de la misma proteina a partir
de dos genes diferentes.

4. La produccion de dos proteinas distintas a
partir de un unico gen.

En relacion al cianuro, oligomicina y 2,4-
dinitrophenol (DNP) como inhibidores y/o des-
acoplantes de la fosforilacion oxidativa mito-
condrial es correcto que:

1. El cianuro y 2,4-dinitrophenol inhiben la ca-
dena respiratoria, y oligomicina inhibe la sin-
tesis de ATP.

2. El cianuro inhibe la cadena respiratoria, mien-
tras que la oligomicina y el 2,4-dinitrophenol
impiden la sintesis de ATP.

3. La oligomicina inhibe la cadena respiratoria,
mientras que el cianuro y 2,4-dinitrophenol
previenen la sintesis de ATP.

4. El cianuro, oligomicina y 2,4-dinitrophenol
compiten con O2 en su unién a la citocromo
oxidasa en el complejo I'V.



164.

165.

166.

167.

168.

169.

El paso limitante (punto de regulacion) en la
sintesis de acidos grasos es:

1. Condensacion de acetil-CoA y malonil-CoA.
La formacion de malonil-CoA a partir de
malonato y CoA.

3. La sintesis de malonil-CoA en la reaccion
catalizada por la acetil-CoA carboxilasa.

4. La sintesis de acetil-CoA a partir de acetato y
CoA.

La oxidacién de 3 moles de glucosa por la ruta
de las pentosas fosfato puede resultar en la
produccion de:

1. 3 moles de pentosa-fosfato, 4 moles de NA-
DPH y 3 moles de CO..

2. 3 moles de pentosa-fosfato, 6 moles de NA-
DPH y 3 moles de CO..

3. 2 moles de pentosa-fosfato, 4 moles de NA-
DPH y 8 moles de COs.

4. 3 moles de pentosa-fosfato, 3 moles de NA-
DPH y 3 moles de CO».

.Qué afirmacion es FALSA respecto a Pseudo-
monas aeruginosa?:

1. Son bacterias Gram-negativas incapaces de
fermentar lactosa.

2. Mas del 90% de las cepas dan negativa la

prueba de la oxidasa.

Son patoégenos oportunistas.

4. Se asocian sobre todo a infecciones en pa-
cientes hospitalizados y en individuos con fi-
brosis quistica.

(98]

La ceftazidima-avibactam o el imipenem-

relebactam son dos antibidticos que:

1. Se dirigen al ribosoma bacteriano.

Poseen una accion dual, bloqueando la accion
de las metil transferasas ribosémicas.

3. Poseen excelente actividad frente a enterobac-
terias inhibiendo enzimas del tipo carbape-
nemasa.

4. Poseen una excelente actividad sobre bacte-
rias Gram-positivas incluyendo los estafilo-
cocos resistentes a meticilina.

Cual de los siguientes compuestos NO posee una
estructura del tipo p-lactamico :

1. Vaborbactam.

2. Cefoxitina.

3. Imipenem.

4. Aztreonam.

Helicobacter pylori es un:

Bacilo Gram-negativo.

Coco Gram-positivo.

Bacilo Gram-positivo.

Microorganismo sin pared celular y por tanto
no se tifie por la técnica de Gram.

bl S

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

-15-

Los estafilococos NO crecen en medio de:

Agar sangre.

Agar chocolate.

Agar Mueller-Hinton.
Agar MacConkey.

bl S

Streptococcus pneumoniae puede identificarse
en el laboratorio mediante una PCR del gen:

mecA.
IytA.
vanA.
Spa.

L=

Respecto a Listeria monocytogenes es FALSO
que:

1. Produce beta-hemolisis en medios de cultivo
con sangre.

2. Produce catalasa.

3. Las técnicas serologicas no son ttiles para el
diagnostico de la infeccion.

4. El tratamiento de las infecciones se realiza
con cefalosporinas.

Los microorganismos del género Enterococcus
presentan resistencia intrinseca a:

1. Cefalosporinas.
2. Penicilinas.

3.  Glucopéptidos.
4. Carbapenemas.

En el hombre, la manifestacion clinica mas
caracteristica de la infeccién por Neisseria go-
norrhoeae es la:

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

bl N e

La tosferina o tos paroxistica esta causada por:

1. Streptococcus pneumoniae.
2. Haemophilus influenzae.

3. Moraxella catarrhalis.

4. Bordetella pertussis.

Vibrio cholerae:

1. Esinmovil.
. Causo la ultima pandemia en 1923.
3. Se clasifica en tres serogrupos en funcion de
su antigeno O.
4. Se aisla especificamente en agar TCBS (agar
tiosulfato citrato bilis sacarosa).



177.

178.

179.

180.

181.

182.

.Cual de los siguientes géneros es un bacilo
Gram-negativo anaero6bico?:

1. Clostridium.

2. Escherichia.

3. Veillonella.

4. Fusobacterium.

La asociacion correcta entre especie y patologia
producida es:

Yersinia enterocolitica, artritis.

Yersinia tuberculosis, neumonia.

Yersinia pestis, enteritis mesentérica.
Yersinia pseudotuberculosis, tuberculosis.

b Ss

La asociacion FALSA entre infeccion producida
y bacilos Gram-negativos no fermentadores es:

1. Otitis externa, Pseudomonas aeruginosa.
Infeccion pulmonar en pacientes con fibrosis
quistica, Burkholdheria cepacia.

3. Neumonia nosocomial, Acinetobacter bau-

mannii.

4. Fiebre de Malta, Stenotrophomonas maltophi-
lia.

La asociacion FALSA entre antibidtico-

mecanismo de resistencia en bacilos Gram-

negativos es:

1. Quinolonas, bombas de expulsion.
Polimixinas, modificacion del lipopolisacari-
do.

3. Aminoglicosidos, modificacion de la ADN
girasa.

4. Cefalosporinas, beta-lactamasas.

La resistencia a los antibioticos beta-lactamicos
en bacilos Gram-negativos NO esta mediada
por:

Mutaciones en las PBP.

Modificacion de la subunidad ribosomal 50S.
Represion de porinas.

Produccion de carbapenemasas.

bl NS

Acerca de Mycobacterium tuberculosis:

1. Esun bacilo anaerobio.
La pared tiene muchos lipidos, incluyendo los
acidos micolicos.

3. La deteccion microscopica no se utiliza en el
diagnostico.

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

183.

184.
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185.

186.

187.

188.

Sobre Mycobacterium leprae es FALSO que:

1. Esun bacilo acido-alcohol resistente.
No crece en los medios de cultivo artificiales
(acelulares).

3. Elreservorio y fuente de contagio es ambien-
tal.

4. Produce una infeccion cronica afectando piel
y nervios periféricos.

Sobre el género Actinomyces es FALSO que:

1. Son bacilos Gram-negativos anaerobios.
. Crecen lentamente en los medios de cultivo.
3. Pueden causar una infeccion crénica y supu-
rativa.
4. En el tratamiento de las infecciones que cau-
sa, la penicilina es el antimicrobiano de elec-
cion.

Sobre los farmacos antifungicos es FALSO que:

1. Los azoles solo pueden administrase por via
intravenosa o topica.

2. La anfotericina B actia uniéndose al ergoste-
rol.

3. La caspofungina es activa frente a los géneros
Candida y Aspergillus.

4. La 5-Fluorocitosina actua inhibiendo la sinte-
sis del ADN y ARN.

Respecto al género Aspergillus es FALSO que:

1. Esun hongo dimorfico.
. Crece bien en el medio de Sabouraud.
3. Su aislamiento en un paciente puede indicar
infeccion o una simple colonizacion.
4. La deteccion sérica del galactomanano ayuda
en el diagndstico de las infecciones invasivas.

,Cual de los siguientes virus esta formado por
ADN bicatenario, tiene simetria icosaédrica y
presenta envoltura?:

Virus del herpes tipo 1 y tipo 2.
Astrovirus.

Poxvirus.

Coronavirus.

L=

.Qué método resulta poco util para el diagnos-
tico del virus herpes simple, en el contexto de
una infeccion virica recurrente?:

1. Examen microscopico directo de células de la
base de la lesion.

2. Serologia.

Cultivos celulares.

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

(98]
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190.

191.

192.

193.

194.

195.

.Qué virus tiene como reservorio a los monos y
como vector de transmision a los mosquitos del
género Aedes?:

Virus del dengue.
Virus de la rabia.
Virus de la encefalitis.
Virus de Lassa.

bl el M e

.Cual de los siguientes virus pertenece a la
familia Flaviviridae?:

1. Virus del ebola.

2. Virus del dengue.

3. Virus del chikungunya.
4. Rotavirus.

En relacion con la rubeola congénita, ;en qué
periodo de la gestacion es mas grave la afecta-
cion fetal?:

1. Primer trimestre.

2. Segundo trimestre.

3. Tercer trimestre.

4. Coincidiendo con el parto.

;Cudl de las siguientes moléculas NO es un
receptor para la entrada celular del virus de la
inmunodeficiencia humana tipo 1 (VIH-1)?:

1. CDA4.

2. CD8.

3. CCRS.
4. CXCR4.

,Cual de los siguientes virus infecta preferen-
temente a las células progenitoras eritroides?:

Sarampion.
Rubeola.
Parotiditis.
Parvovirus B19.

bl N e

NO pertenece a la familia Paramyxoviridae:

1. Virus influenza A.

2. Virus parainfluenza 1.
3. Virus de la parotiditis.
4. Virus del sarampion.

La transmision del virus de la hepatitis E en
paises desarrollados esta frecuentemente rela-
cionada con la via:

Oral por ingesta de agua contaminada.

Oral por ingesta de carne de animales conta-
minados.

3. Respiratoria.

4. Parenteral por transfusion de sangre de do-
nantes infectados.

N —

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.
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El diagnéstico parasitologico diferencial entre
una Tenia solium y una Tenia saginata se basa
en:

1. La observacion de huevos en el concentrado
de heces.

2. El cultivo de las heces en agar enriquecido
con carbon.

3. La observacion macroscopica de las ramifica-
ciones uterinas de las proglotides gravidas.

4. La reaccion de la muestra tras lavado con
suero fisioldgico.

.,Cual es el tratamiento de eleccion de Cryptos-
poridum sp. en un paciente inmunodeprimido?:

1. Nitazoxanida.
2. Cotrimoxazol.
3. Atovaquona.
4. Eflornitina.

,Qué forma del parasito Plasmodium inyecta el
mosquito Anopheles cuando pica al ser humano
trasmitiendo la infeccién?:

1. Trofozoito.
2. Esquizonte.
3. Esporozoito.
4. Merozoito.

¢ Cual de estos hallazgos analiticos aparece en la
infeccion por Plasmodium falciparum?:

1. Trombocitopenia.

2. Piuria.

3. Hipocolesterolemia.
4. Hipercalcemia.

Respecto a Acinetobacter baumannii es FALSO
que:

1. Al microscopio tipicamente se observa como
un bacilo Gram-negativo largo y fino.

2. Es negativo para la prueba de la oxidasa.

Suele ser resistente a multiples antibidticos.

4. Puede ser causa de neumonia en pacientes
ingresados en unidades de cuidados intensi-
vos.

W

;Como se denomina la falta de descenso de los
testiculos desde la cavidad abdominal al escro-
to?:

1. Criptorquidia.
2. Orquitis.

3. Anorquia.

4. Hipospadias.

Los discos intercalares son propios del:

1. Miusculo esquelético.

2.  Miusculo liso.

3.  Mausculo cardiaco.

4. Musculo vascular arterial.
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20s.

206.

207.

JEn cuales de las siguientes células son caracte-
risticos los cristales de Reinke?:

1. Células caliciformes del intestino.
2. Hepatocitos.

3. Macroéfagos alveolares.

4. Células de Leydig.

.Qué funcion es propia de los neumocitos tipo
11?:

Intercambio gaseoso.
Fagocitosis de microorganismos.
Sintesis de sustancia surfactante.
Sintesis de mucindgeno.

b

,Cudl de los siguientes enunciados respecto a
las reacciones alérgicas es INCORRECTO?:

1. La alergia es una enfermedad que tipicamente
se produce por una respuesta inmune de tipo
1 mediada por las citoquinas IFNy y TNFa
que inducen la produccion de IgE.

2. En individuos atopicos se suelen producir
altos niveles de IgE frente a alérgenos am-
bientales.

3. La mayoria de los alérgenos son proteinas o
sustancias quimicas unidas a proteinas.

4. El desarrollo de las enfermedades alérgicas es
el resultado de complejas (y no completamen-
te conocidas) interacciones entre genes y am-
biente.

Tenemos dos variables X e Y que son incorrela-
das entre ellas (su coeficiente de correlacion
r=0). Si construyéramos la recta de regresion
Y=a+bX+e, entonces con toda seguridad:

1. Lamediade X es cero.
. El parametro pendiente (b) es cero.
3. El parametro ordenada en el origen (a) es
cero.
4. Lamediade Y es b veces la media de X.

.Cual de los siguientes acidos grasos produce
mas ATP tras la oxidacion completa
(CO2tH:0) de 1 mol de cada uno de ellos?:

Acido graso saturado de 16 carbonos.

Acido graso monoinsaturado de 16 carbonos.
Acido graso monoinsaturado de 18 carbonos.
Acido graso poliinsaturado de 16 carbonos.

bl ol a e

208.

209.

210.
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.Cual de las siguientes acciones conduce a la
activacion de la glucégeno fosforilasa, tanto
hepatica como muscular?:

1. Unién de glucosa-6-fosfato a un sitio de
union alostérico.

2. Defosforilacion de residuos Ser/Thr por la
proteina fosfatasa-1 (PP1).

3. Fosforilacion de residuos especificos por la
glucogeno fosforilasa quinasa.

4. Unio6n de glucosa a un sitio de unién alostéri-
co.

Respecto a la estructura antigénica de Staphy-
lococcus aureus es FALSO que contiene:

Acidos teicoicos.
Acidos micélicos.
Proteina A.

Factor de agregacion.

bl N e

Qué virus de la familia Herpesviridae es capaz
de producir enfermedad recurrente desde célu-
las progenitoras hematopoyéticas y monocitos y
se considera una enfermedad oportunista?:

Virus de la varicela-zoster.
Citomegalovirus.

Virus Epstein-Barr.

Virus del herpes simple 1y 2.

bl ol N e
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