PRUEBAS SELECTIVAS PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL
ESTATUTARIO F1JO EN PLAZAS DEL GRUPO DE TECNICO/A
ESPECIALISTA DE LABORATORIO EN EL SERVICIO RIOJANO DE SALUD

FASE DE OPOSICION
28 DE FEBRERO DE 2026






1.-

¢Qué derecho reconoce el articulo 43 de la Constitucion Espaiola de 1978?

a) Adisfrutar de un medio ambiente adecuado.
b) Asindicarse libremente.

c) Alaproteccion de lasalud.

d) Alaeducacion.

Segun el articulo 24 de la Ley Organica 3/1982, de 9 de junio, de Estatuto de Autonomia
de La Rioja la mocion de censura, seiale la respuesta incorrecta:

a) Debera ser propuesta, al menos, por el 15 por 100 de los Diputados.

b) Habra de incluir un candidato a la Presidencia de la Comunidad Autonoma.

c) No podra ser votada hasta que transcurran cinco dias desde su presentacion,
pudiendo, en este plazo, presentarse mociones alternativas.

d) Sino fuere aprobada por el Parlamento, ninguno de los signatarios podra presentar
otra en el plazo de nueve meses.

¢Cuales de las siguientes infracciones recogidas en el articulo 35 de la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad esta tipificada como muy grave?

a) Las que se realicen de forma consciente y deliberada, siempre que se produzca un
dano grave.

b) Lareincidencia en la comision de faltas graves en los ultimos cinco anos.

c) La negativa absoluta a facilitar informacion o prestar colaboracidn a los servicios de
control e inspeccion.

d) Todas son correctas.

Segun el articulo 69.2 de la Ley 2/2002, de 17 de abril, de Salud de La Rioja, ¢cual de las
siguientes competencias no corresponde al Gobierno de La Rioja?

a) Laaprobacion de la estructura basica del sistema de informacion sanitaria de La Rioja.
b) La determinacion y regulacion de los organos de participacion ciudadana, en los
términos establecidos en la presente Ley.

c) Aprobar el proyecto del presupuesto del Servicio Riojano de Salud, que se integrara en
el proyecto de presupuesto de la Comunidad Autonoma de La Rioja.

d) Ejercer la potestad sancionadora, en los términos establecidos en la presente Ley.



5.-

Respecto de la definicion y archivo de la historia clinica recogida en el art. 14 de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica:

a) Las Administraciones sanitarias estableceran los mecanismos que garanticen la
autenticidad del contenido de la historia clinicay de los cambios operados en ella, asi como
la posibilidad de su reproduccion futura.

b) Las Comunidades Autonomas aprobaran las disposiciones necesarias para que los
centros sanitarios puedan adoptar las medidas técnicas y organizativas adecuadas para
archivar y proteger las historias clinicas y evitar su destruccion o su pérdida accidental.

c) Cada centro archivara las historias clinicas de sus pacientes, cualquiera que sea el
soporte papel, audiovisual, informatico o de otro tipo en el que consten, de manera que
queden garantizadas su seguridad, su correcta conservacion y la recuperacion de la
informacion.

d) Todas son correctas.

Segun la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencidn de Riesgos Laborales, ;qué se
entiende por “riesgo laboral”?

a) Toda enfermedad profesional reconocida.

b) Laposibilidad de que un trabajador sufra un determinado dano derivado del trabajo.
c) Unaccidente grave ocurrido en el centro de trabajo.

d) Cualquier dano producido en el trabajo.

El articulo 17 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, recoge como derechos individuales los siguientes
(senale la respuesta incorrecta):

a) A la estabilidad en el empleo y al ejercicio o desempenio efectivo de la profesion o
funciones que correspondan a su nombramiento.

b) A recibir asistencia y proteccion de las Administraciones publicas y servicios de salud
en el ejercicio de su profesion o en el desempeio de sus funciones.

c) Alaformacion continuadaadecuada a lafuncion desempenaday al reconocimiento de
su cualificacion profesional en relacion a dichas funciones.

d) Ala libre sindicacion.



8.-

Respecto del Decreto 2/2011, de 14 de enero, de seleccion de personal estatutario y
provision de plazas y puestos de trabajo del Servicio Riojano de Salud:

a) Sepublico el 17 de enero de 2011y entro en vigor al dia siguiente de su publicacion en
el Boletin Oficial de La Rioja.

b) Se publicd el 17 de enero de 2011y entro en vigor a los 15 dias de su publicacion en el
Boletin Oficial de La Rioja.

c) Sepublico el 19 de enero de 2011y entrd en vigor al dia siguiente de su publicacion en
el Boletin Oficial de La Rioja.

d) Se publicd el 19 de enero de 2011y entrd en vigor a los 15 dias de su publicacion en el
Boletin Oficial de La Rioja.

Segun el articulo 8 del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, sefale
como se clasifican los empleados publicos:

a) Funcionarios de carrera, funcionarios interinos, personal laboral, personal eventual y
personal directivo.

b) Funcionarios de carrera, funcionarios de empleo que pueden ser interinos o
eventuales, personal laboral y personal directivo.

c) Funcionarios de carrera, funcionarios interinos, personal laboral y personal eventual.
d) Funcionarios de carrera, funcionarios de empleo que pueden ser interinos o
eventuales, personal laboral.

10.- Segun el articulo 1 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del

Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales, la libre circulacion de los datos personales
en la Union Europea:

a) No podra ser restringida, pero si prohibida por motivos relacionados con la proteccion
de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales.

b) Podra ser restringida pero no prohibida por motivos relacionados con la proteccion de
las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales.

c) Podra ser restringida y prohibida por maotivos relacionados con la proteccion de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales.

d) No podraserrestringida ni prohibida por motivos relacionados con la proteccion de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales.



11.- ;Qué medida es correcta en la venopuncidon cuando se sospecha la presencia de
crioglobulinas en una muestra de sangre?

a)
b)

c)
d)

Sumergir la jeringa de extraccion en hielo y llevar inmediatamente al laboratorio.
Mantener y transportar la muestra a 37 °C desde la extraccion hasta la obtencion del
suero.

Congelar inmediatamente la muestra a -20 °C.

Dejar la muestra a temperatura ambiente.

12.- ELmecanismo anticoagulante del EDTAy del citrato sodico se basa principalmente en:

a)
b)
c)
d)

La inhibicion directa de los factores de la coagulacion.

La activacion de la antitrombina.

La quelacion del calcio ionico necesario para la coagulacion.
La destruccion de fibrindgeno.

13.- El principal regulador de la megacariopoyesis es:

a)
b)
c)
d)

Eritropoyetina.
Trombopoyetina.
GM-CSF.
Interleucina-3.

14.- En los analizadores basados en dispersion de luz laser, la sefal de dispersion lateral
informa principalmente sobre:

a)
b)
c)
d)

El tamano celular.

Elindice de refraccion.

La concentracion de hemoglobina.
La complejidad intracelular.

15.- Un individuo con fenotipo Bombay (Oh) presenta en plasma anticuerpos:

a)
b)
c)
d)

Anti-Ay anti-B unicamente.

Anti-H exclusivamente.

Anti-A, anti-B y anti-H potencialmente reactivos a 37 °C.
Anti-Aly anti-H frios.

16.- ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la PCR-SSP es correcta?

a)
b)
c)
d)

Permite tipificar los principales loci HLA de clase I y II.
Permite identificar la secuencia nucleotidica exacta del alelo.
Se basa en hibridacion sobre microesferas.

Es una técnica exclusivamente seroldgica.



17.- La ARN polimerasa bacteriana reconoce:

a) Eloperador.
b) El editor.

c) Elpromotor.
d) Eltraductor.

18.- Respecto a los plasmidos bacterianos, sefale la afirmacion correcta:

a) Forman parte siempre del cromosoma bacteriano.
b) No pueden transferirse entre bacterias.

c) Contienen genes esenciales para la supervivencia.
d) Pueden portar genes de resistencia a antibioticos.

19.- Una de las ventajas de las lineas celulares de crecimiento indefinido para el aislamiento
de virus es:

a) Mantener las caracteristicas del tejido original.

b) No requieren suero en el medio.

c) Poder someterse a pases continuos sin envejecimiento celular.
d) No desarrollan efecto citopatico.

20.-;Cual de las siguientes familias de virus presenta un genoma ARN de cadena negativa?

a) Coronaviridae.
b) Togaviridae.

c) Orthomyxoviridae.
d) Flaviviridae.

21.- Antes del analisis de motilidad espermatica, la muestra de semen debe mantenerse:

a) Refrigeradas.

b) Atemperatura ambiente.
c) A37°C

d) Congeladasa-20 °C.

22.- ;Cual es la célula mas frecuente en el lavado broncoalveolar normal?

a) Neutrdfilos.
b) Linfocitos.

c) Eosindfilos.
d) Macrofagos.



23.-En el contexto del infarto agudo de miocardio, ¢cual de los siguientes marcadores
presenta mayor especificidad cardiaca y es detectable durante mas tiempo en sangre?

a) Mioglobina.
b) CKtotal.

c) CK-MB.

d) TroponinaloT.

24.- ;Cual es el marcador bioquimico de eleccion para el diagndstico de insuficiencia cardiaca
congestiva?

a) Troponina T ultrasensible.
b) CK-MB.

c) Mioglobina.

d) BNP / NT-ProBNP.

25.- ¢Qué relacion analitica es correcta en condiciones de aumento de la actividad de la PTH?

a) Calcio | / Fosforo normal.
b) Calcio 1 / Fosforo |.

c) Calcio 1 / Fésforo 1.

d) Calcio | / Fluor |.

26.-Durante el remodelado 6seo, squé secuencia celular es la correcta?

a) Osteoblasto — osteoclasto — osteocito.
b) Osteoclasto — osteoblasto — osteocito.
c) Osteocito — osteoclasto — astrocito.
d) Osteolito — osteocito — osteoclasto.

27.- Los desoxirribonucledtidos trifosfato necesarios para la PCR son:

a) ATP,ADP,CTPy UTP.

b) dATP, dCTP, dGTPy dTTP.
<) MP,GMP, CMPy TMP.

d) dAMP, dGXY, dAXAy dTNT.

28.-La temperatura aproximada utilizada en la fase de elongacion de una PCR convencional
es:

a) 37°C
b) 50-55"°C.
c) 72°C.
d) 95°C.



29.-¢En cual de los siguientes marcadores tumorales interfiere la hemolisis en su
determinacion?

a) PSA.

b) CA-125.
c) NSE.

d) HE-4.

30.-El antigeno tumoral TAG-72 se emplea principalmente en:

a) Tumores hematologicos.

b) Neoplasias gastrointestinales.
c) Tumores de prdstata.

d) Cancer medular de tiroides.

31.- Senale la relacion incorrecta:

a) Volumen corpuscular medio (VCM) - femtolitros.

b) Hemoglobina corpuscular media (HCM) - picogramos.

c) Concentracion corpuscular media de hemoglobina (CCHM) - moles/L.
d) Concentracion corpuscular media de hemoglobina (CCHM) - g/L.

32.- ;Cual es la proteina que se encuentra en disolucion en el citoplasma eritrocitario
constituyendo el 95% del peso seco del hematie?

a) Eritropoyetina (EPO).
b) Hemoglobina.

c) Ferritina.

d) Transferrina.

33.- ¢Como clasificarias una anemia con unos valores de volumen corpuscular medio (VCM) =
82 femtolitros y de hemoglobina corpuscular media (HCM) = 24 picogramos?

a) Normocitica y normocroma.
b) Normocitica e hipocroma.
c) Microciticay normocroma.
d) Microcitica e hipocroma.



34.-La anemia ferropénica es la mas frecuente dentro del grupo de las anemias
arregenerativas. ;Cual es su patron correcto de diagnostico diferencial?

a)

b)

c)

d)

Sideremia disminuida, ferritina sérica disminuida, capacidad total de saturacion de
transferrina aumentada e indice de saturacion de transferrina disminuido.

Sideremia disminuida, ferritina sérica disminuida, capacidad total de saturacion de
transferrina disminuida e indice de saturacion de transferrina disminuido.

Sideremia disminuida, ferritina sérica disminuida, capacidad total de saturacion de
transferrina aumentada e indice de saturacion de transferrina aumentada.

Sideremia disminuida, ferritina sérica aumentada, capacidad total de saturacion de
transferrina disminuida e indice de saturacion de transferrina aumentada.

35.- ;A qué género bacteriano pertenecen las especies patdgenas meningococo y gonococo?

a)
b)
c)
d)

Moraxella.
Enterococcus.
Neisseria.
Streptococcus.

36.-Indica la relacion correcta:

a)
b)
c)
d)

Brucella abortus - cocobacilo gram positivo.

Vibrio cholerae - bacilo gram negativo.

Legionella pneumophila - coco gram positivo.
Listeria monocytogenes - cocobacilo gram negativo.

37.- Los antibioticos bacteriostaticos:

a)
b)
c)
d)

Provocan la muerte bacteriana.

Bloquean el desarrollo y multiplicacion de las bacterias, pero no las lisan.
Soninocuos frente a las bacterias.

Producen un efectoirreversible.

38.-Segun su mecanismo de accion, jcual de los siguientes antibidticos inhibe la sintesis de la
pared bacteriana?

a)
b)
c)
d)

Tetraciclinas.
Aminoglucosidos.
Quinolonas.
Betalactamicos.



39.-Todas las proteinas plasmaticas se sinterizan en el higado excepto las pertenecientes a la

banda electroforética de las globulinas:

a) Alphal.
b) AlphaZ2.
c) Beta.

d) Gamma.

40.- ;Como se denomina la enzima proteolitica capaz de romper en 3 fragmentos (2

41.

fragmentos Fab y 1fragmento Fc) la molécula de inmunoglobulina IgG?

a) Actina.
b) Papaina.
c) Troponina.
d) Tiamina.

La parte proteica de las lipoproteinas esta compuesta por varias proteinas especificas
denominadas apolipoproteinas. ;Cual es el componente proteico principal de la
lipoproteina de baja densidad (LDL)?

a) ApoA-|
b) ApoA-Il
c) ApoB-100
d) ApoC-I

42.-Para la determinacion en el laboratorio de triglicéridos en suero/plasma se emplean los

meétodos enzimaticos que utilizan una secuencia de enzimas acopladas hasta la obtencion
de un compuesto coloreado que se mide por espectrofotometria. sCual es la primera
enzima que actua hidrolizando los triglicéridos y convirtiéndolos en glicerol y acidos
grasos libres?

a) Peroxidasa.

b) Lipasa.

c) Glicerocinasa.
d) Glicerolfosfatasa.

43.-Dentro de las transaminasas estudiadas para determinar el dano celular hepatico, ¢cual

de las siguientes equivaldria a las siglas GOT?

a) Fosfatasa alcalina.

b) Gammaglutamil transferasa.
c) Aspartato aminotransferesa.
d) Alanina aminotransferasa.



44 -;Cual de las siguientes reacciones no es una funcion del higado?

a) Conversion de sustancias nitrogenadas en urea.
b) Sintesis de proteinas y lipidos.

c) Produccion de acidos biliares.

d) Produccion de insulina.

45.-En el examen macroscopico de un liquido pleural se observa una gran turbidez y aspecto
lechoso. ;Como podemos distinguir si se trata de un derrame quiloso?

a) Elsobrenadante permanece turbio tras la centrifugacion.

b) Enelexamen microscopico se observa linfocitosis.

c) Enlaelectroforesis hay presencia de quilomicronesy los triglicéridos son elevados.
d) Todas son correctas.

46.-Para diferenciar entre exudado y trasudado en un liquido seroso se aplican los criterios de
Light. Segun estos cocientes cuando afirmaremos que se trata de un exudado:

a) Cuando las proteinas totales en liquido pleural / suero sea < 0,5.
b) Cuando las proteinas totales en liquido pleural / suero sea > 0,5.
c) Cuando la albumina sérica / liquido pleural sea > 1,2 g/dl.

d) Cuando la bilirrubina total en liquido pleural / suero sea < 0,6.

47.-En el examen microscopico del semen, a qué hace referencia la astenozoospermia?

a) Alteraciones en la cantidad de los espermatozoides.
b) Alteraciones en la movilidad de los espermatozoides.
c) Alteraciones en la vitalidad de los espermatozoides.
d) Alteraciones en la morfologia de los espermatozoides.

48.-Las causas de infertilidad femenina engloban diversos factores: tubarico, uterino, cervical
u ovarico; este ultimo se analiza gracias al estudio hormonal. ;Cual de los siguientes
grupos de hormonas se utilizan para el estudio del fallo ovarico?

a) Tiroxinay triyodotironina.

b) Vasopresinay prolactina.

c) FSH,LHy progesterona.

d) Somatotropinay corticotropina.

49.-En el diagndstico seroldgico de la brucelosis se emplea como reactivo una suspension
acida de Brucella inactivada y tenida con Rosa de Bengala. ;Qué tipo de reaccion se
produce en caso de resultado positivo?

a) Aglutinacion directa.
b) Aglutinacion indirecta.
c) Reaccion de Mancini.
d) Inmunoturbidimetria.
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50.- Laprincipal funcion del complemento es producir la lisis de las membranas de las células

de los agentes patogenos. Este sistema puede activarse por diferentes vias. ;Cdmo se
denomina la via que se inicia por residuos de manosa de las superficies bacterianas y sin
intervencion de anticuerpos?

a)
b)
c)
d)

Via clasica.

Via de las lectinas.

Via alternativa.

Via de las convertasas.

51.- En el estudio citoquimico de las leucemias mieloides agudas (LMA), ;cual de las siguientes
afirmaciones sobre la tincion de esterasas es correcta?

a)

b)

c)

d)

La mieloperoxidasa (MPO) es el marcador de eleccion para identificar la estirpe
linfoide.

La cloroacetato esterasa (especifica) es caracteristica de los monoblastos y se inhibe
con fluoruro sodico.

La actividad de las esterasas no especificas permite identificar el componente
monocitico y se caracteriza por ser inhibida por el fluoruro sodico (NaF).

La tincion de PAS es siempre negativa en los precursores de la serie roja y
megacariocitica.

52.- Teniendo en cuenta el proceso de granulopoyesis en lamédula 6sea, ¢ cual es lasecuencia
cronologica correcta de maduracion de la serie mieloide neutrofilica, desde la célula mas
inmadura hasta el estadio funcional maduro?

a)

b)
c)
d)

Mieloblasto, mielocito, promielocito, metamielocito, cayado (banda) vy
segmentado.

Mieloblasto, promielocito, mielocito, metamielocito, cayado (banda) y segmentado.
Promielocito, mieloblasto, metamielocito, mielocito, cayado (banda) y segmentado.
Mielocito, metamielocito, promielocito, mieloblasto, sesgmentado y cayado (banda).

53.-Dentro de los criterios diagnosticos actuales para las neoplasias mieloproliferativas
cronicas, ¢cual es el marcador molecular considerado definitivo para el diagnostico de la
Policitemia Vera, al estar presente en la gran mayoria de los pacientes?

a)
b)
c)
d)

Presencia del gen de fusion BCR-ABL1.

Mutacion p.Cys282Tyr en el gen HFE.

Mutacion somatica V617F en el gen JAK2.
Translocacion cromosomica t(15;17) (PML-RARA).
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54.-En el marco de la clasificacion de las neoplasias hematologicas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), ¢cual de las siguientes afirmaciones describe correctamente
los criterios para definir una leucemia aguda y su diferenciacion de linaje?

a)

b)

c)

d)

Las leucemias agudas se definen por la presencia de un 20% o mas de blastos en la
médula d6sea o en sangre periférica, siendo la mieloperoxidasa (MPO) el marcador
fundamental para confirmar el linaje mieloide.

El diagndstico de leucemia aguda requiere un recuento de blastos igual o superior al
30%y el uso de la fosfatasa acida como marcador mieloide primario.

Las leucemias cronicas se definen por una parada madurativa (hiato leucémico) y la
presencia constante de bastones de Auer en los linfocitos maduros.

La clasificacion de las leucemias es puramente morfoldgica y no considera las
alteraciones genéticas recurrentes como la translocacion t(15;17).

55.-En la realizacion de un antibiograma mediante métodos de difusion, ;qué medio de
cultivo y estandar de turbidez del inoculo deben emplearse, y qué parametro diferencia
principalmente el resultado del Epsilon test (E-test) frente al de disco-placa (Kirby-
Bauer)?

a)

b)

c)

d)

Agar Mueller-Hinton y turbidez de 0,5 McFarland; el E-test determina la
Concentracion Minima Inhibitoria (CMI) por lectura directa frente a los halos de
inhibicion en milimetros del Kirby-Bauer.

Agar sangre y turbidez de 1,0 McFarland; el E-test determina halos de inhibicion en
milimetros y el Kirby-Bauer la Concentracion Minima Inhibitoria (CMI).

Agar MacConkey y turbidez de 0,5 McFarland; ambos métodos permiten la lectura
directa de la Concentracidon Minima Inhibitoria (CMI) en la placa.

Agar Mueller-Hinton y turbidez de 0,1 McFarland; el E-test mide el diametro del halo
y el Kirby-Bauer determina la Concentracion Minima Inhibitoria (CMI).

56.-En el procedimiento de identificacion microbiologica por MALDI-TOF, ;qué papel
desempenan la matriz y el acido formico en la preparacion de la muestra y cual es el
fundamento fisico de la separacion de los componentes?

a)

b)

c)

d)

La matriz extrae el ADN de la colonia, el acido formico actua como colorante y los iones
se separan por su tamano molecular en un gel.

La matriz actua como soporte de cultivo, el acido formico fija las bacterias al soporte y
los iones se separan por su carga eléctrica exclusivamente.

La matriz neutraliza el pH de la muestra, el acido formico permite la tincion diferencial
y los iones se separan por su velocidad de sedimentacion.

La matriz absorbe la energia del laser para la desorcion/ionizacion suave de las
proteinas, el acido formico facilita la extraccion proteica y los iones se separan segun
su relacion masa/carga (m/z).
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57.- Dentro de la clasificacion elemental de los parasitos de interés clinico, sen qué grupo
taxondmico se encuadra Strongyloides stercoralis?

a)
b)
c)
d)

Nematodo
Trematodo.
Cestodo
Ameba.

58.- En la practica del laboratorio de microbiologia clinica, ¢cual es la caracteristica técnica
fundamental que define el procedimiento de la tincion de Kinyoun y para qué se utiliza
especificamente en el examen de muestras fecales?

a)

b)

c)

d)

Requiere el calentamiento intenso de la muestra para que el colorante atraviese la
pared celular y se usa para detectar trofozoitos.

Se realiza mediante una técnica enfrio (sin calentamiento) y se emplea para identificar
ooquistes de coccidios con pared acido-alcohol resistente.

Utiliza reactivos fluorescentes de lectura ultravioleta y se usa para visualizar huevos
de helmintos de gran tamano.

Es una tincion simple de un solo paso que utiliza Lugol y se emplea para observar la
movilidad de protozoos flagelados.

59.- Enrelacidn con la clasificacion sistematica de las enzimas por su mecanismo de accion
(nomenclatura de la Comision de Enzimas - EC), senale la afirmacion que define
correctamente la funcion de una de sus clases principales:

60.

a)

b)

c)

d)

Las oxidorreductasas catalizan la transferencia de grupos funcionales quimicos, como
el grupo amino o fosfato, de un sustrato a otro.

Las hidrolasas catalizan la escision de diversos enlaces quimicos mediante la
introduccion de los elementos de una molécula de agua.

Las transferasas son enzimas encargadas de catalizar cambios estructurales o
geomeétricos dentro de una misma molécula para formar isomeros.

Las isomerasas catalizan la union de dos moléculas de sustrato para formar un nuevo
enlace quimico utilizando la energia derivada de la hidrolisis del ATP.

- Enellaboratorio clinico, para la determinacion de la concentracion catalitica de enzimas
como la lactato deshidrogenasa (LDH), se emplea habitualmente la espectrofotometria
UV (ultravioleta). ¢ Cual es el fundamento técnico que permite esta medicion?

a)

b)

c)

d)

La medicion de la masa enzimatica mediante anticuerpos marcados con rutenio que
emiten luza 340 nm.

La cuantificacion del producto final coloreado tras una reaccion de punto final medida
a 540 nm.

El seguimiento continuo de la variacion de absorbancia a 340 nm, debido a la
formacion o desaparicion del cofactor NADH o NADPH.

La medicidn del tiempo que tarda el sustrato en alcanzar el punto de equilibrio térmico
tras anadir un activador metalico.
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61.- En relacion con la anatomia y la fisiologia del sistema renal, sefale la respuesta falsa:

a)

b)

c)

d)

La unidad estructural y funcional basica del rifdn es la nefrona, responsable de la
purificacion de la sangre y la formacion de la orina.

Los rinones desempeian una funcion endocrina clave al secretar sustancias como la
eritropoyetina, la renina y el calcitriol (forma activa de la vitamina D).

El rinon tiene como unidad funcional y estructural el acino y el lobulillo, regiones de
alta actividad metabdlica donde, ademas de filtrarse el plasma, se sintetizan de forma
caracteristica las inmunoglobulinas y el factor de von Willebrand.

A efectos practicos, la membrana basal glomerular es casi impermeable a las
proteinas plasmaticas de alto peso molecular, como la albumina.

62.-Sobre los cristales de fosfato triple (fosfato amonico-magnésico) observados en el
estudio del sedimento urinario, se puede afirmar que:

a)

b)

c)

d)

Presentan una coloracion pardo-amarillenta y son el hallazgo mas frecuente en
sedimentos con un pH inferior a 5.5.

Poseen una morfologia hexagonal perfecta y su presencia permite identificar de
manera especifica un trastorno metabdlico de los aminoacidos.

Se identifican por su forma caracteristica de "tapa de ataud", son propios de orinas
alcalinas y pueden indicar una infeccion por gérmenes productores de ureasa.

Tienen forma de "sobre de carta" (bi-piramide tetragonal) y aparecen Unicamente en
orinas neutras o acidas.

63.-;Cudl es el periodo de recoleccion de heces requerido para realizar un estudio
cuantitativo de grasa mediante la técnica de Van de Kramer?

a)
b)
c)
d)

Una Unica muestra de heces al azar.
24 horas.
48 horas.
72 horas.

64.-;Qué determinacion analitica se utiliza para diferenciar una hiperinsulinemia de origen
endogeno de una de origen exogeno?

a)
b)
c)
d)

Insulina plasmatica.
Péptido C.

Hemoglobina glicosilada.
Glucosa plasmatica.
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65.- ¢Cual de las siguientes opciones define correctamente el concepto de farmacocinética en
el estudio de la terapia medicamentosa?

a)
b)

c)

d)

El estudio de las diferencias con las que el organismo responde a un farmaco

El analisis exclusivo de las reacciones adversas causadas por la administracion de una
dosis excesiva de un farmaco.

El estudio de la capacidad de un medicamento para actuar directamente sobre una
diana terapéutica sin ser transformado por el higado.

El estudio de la velocidad con la que el organismo absorbe, transporta, metaboliza o
elimina los farmacos y sus metabolitos.

66.-Respecto a la clasificacion de las drogas de abuso segun su efecto predominante sobre el
sistema nervioso central (SNC), indique la opcion verdadera:

a)

b)

c)

d)

Los compuestos anfetaminicos y la cocaina se clasifican como depresores del SNC, ya
que su consumo cronico disminuye la presion arterial.

Los opiaceos como la morfina y la heroina son agentes estimulantes que provocan
midriasis y aumento de la actividad psicomotriz.

El etanol, las benzodiazepinas y los opiaceos actuan como depresores del SNC,
mientras que la cocaina y las anfetaminas se clasifican como estimulantes.

Las benzodiazepinas y los barbituricos son estimulantes del SNC y su deteccion en
orina es obligatoria en pacientes con sospecha de feocromocitoma.

67.-En relacion con las determinaciones de laboratorio in vitro para el estudio de la
hipersensibilidad mediada por IgE, senale la opcion correcta:

a)

b)

c)

d)

El punto de corte estandar que la mayoria de los laboratorios establece para
considerar positiva una IgE especifica es de 0,1 kUA/L, independientemente del
alérgeno.

La cuantificacion de la IgE total sérica carece de especificidad diagnostica por si sola,
ya que sus niveles pueden elevarse en procesos no alérgicos como parasitosis,
tabaquismo o neoplasias como el linfoma de Hodgkin.

En la monitorizacion de una reaccion anafilactica, la triptasa sérica debe medirse
preferiblemente a las 6 horas del episodio, ya que es cuando alcanza su pico maximo
en sangre.

La administracion previa de antihistaminicos invalida los resultados de la IgE especifica
in vitro, por lo que el paciente debe suspender la medicacion 5 dias antes de la
extraccion.
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68.-Respecto a los mecanismos y mediadores implicados en la respuesta de hipersensibilidad
tipo | (anafilactica), senale la opcion correcta:

a)

b)

c)

d)

EL TNF-a y las interleucinas IL-1 e IL-4 son mediadores primarios que se encuentran
almacenados de forma preformada en los granulos del mastocito.

Los mastocitos son las células efectoras principales y, a diferencia de los basofilos, su
localizacion principal es el torrente sanguineo circulante.

Los derivados del acido araquidonico, como los leucotrienos y las prostaglandinas, se
clasifican como mediadores primarios por su efecto inmediato tras la degranulacion.
La histamina es un mediador primario preformado en los granulos cuya accion sobre
los receptores H2 aumenta la secrecion acida gastrica, mientras que su efecto vascular
produce edema.

69.-De acuerdo con las reglas de Westgard, ;qué accion debe tomar el técnico si se incumple
laregla 1357

a)

b)
c)
d)

Considerarlo solo como una advertencia y continuar procesando muestras de
pacientes.

Realizar un mantenimiento preventivo del equipo al finalizar el turno.

Invalidar los resultados de los pacientes y parar el procesamiento de las muestras.
Calibrar la técnica solo si el siguiente valor de control también sale de la media.

70.-¢Cual es el objetivo primordial del Control de Calidad Externo (CCE) en un laboratorio
clinico?

a)
b)

c)
d)

Validar diariamente las series de medidas antes de emitir resultados.

Evaluar la competencia técnica mediante la comparacion de resultados con otros
laboratorios para determinar el error total (ET).

Sustituir la necesidad de realizar el control de calidad interno.

Monitorizar Unicamente la imprecision del método a través del coeficiente de
variacion.

71.-Respecto a la morfologia y funcionalidad de los elementos que integran el microscopio
optico compuesto (fotdnico), se puede afirmar que:

a)

b)

c)

d)

Elrevolver es un componente del sistema Optico que contiene las lentes mas proximas
al ojo del observador para ampliar laimagen proyectada por el objetivo.

El condensador es un componente optico cuya funcion principal es recoger la luz
proveniente de la fuente luminosa para concentrarla e intensificarla hacia la muestra.
El tornillo macrométrico permite realizar un enfoque de precision para obtener una
imagen nitida de los detalles finos, moviendo el objetivo muy lentamente.

Los objetivos de inmersion estan disefados para ser utilizados con aire entre la lente y
la muestra, proporcionando aumentos de hasta 40x.
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72.- La serotonina es captada activamente por las plaquetas, que la almacenan en:

a) Elnucleo.

b) En sus granulos densos.
c) Enelglucocaliz.

d) Enelhialoplasma.

73.- Es uninhibidor de la agregacion plaquetaria:

a) Acidoaraquidénico.
b) Serotonina.
c) Prostaciclina (PGlz).
d) Adrenalina.

74.- Los factores plasmaticos de la coagulacion, se identifican con nimeros romanos del | al

XIlIl. Senale la respuesta correcta:

a) Losfactores vitamina K dependientes son los factores Xl y XII.

b) Los factores sensibles a la trombina son los factores I, VII, IX y X.
c) Elfactor IV corresponde al calcio.

d) Elfactor VIl no existe.

75.- Respecto a la hemofilia, senale la respuesta incorrecta:

a) Lahemofilia A se refiere a los déficits de factor VIII.
b) Lahemofilia B se refiere a los déficits de factor IX.
c) Seheredacomo rasgo recesivo ligado al cromosomaY.

d) Ambas hemofilias presentan hemorragias espontaneas intraarticulares, musculares,

intracraneales y del sistema genitourinario.

76.- La identificacion de levaduras se puede realizar por reacciones bioquimicas. Si hablamos

de auxonograma, sabemos que se basa:

a) En el estudio de la fermentacion de azucares.
b) En la capacidad de reducir nitratos a nitritos.
c) Enlaproduccion de ureasa.

d) En la asimilacion de nutrientes.

77.- En el cultivo de hongos es necesario tener en cuenta:

a) Sedebe prolongar durante 3-4 dias.

b) Los tubos de cristal no se pueden utilizar como soporte del medio de cultivo.
c) Elmedio de cultivo de eleccion es agar chocolate.

d) Latemperatura 6ptima de crecimiento es entre 25-30°C.



78.-Los analizadores de pH y gases sanguineos calculan diversas magnitudes utiles para
determinar el estado de equilibrio acido-base de un paciente. Entre estas magnitudes se
encuentra:

a) HCOs
b) pCa
c) pNa
d) K

79.-El método que se utiliza para contar electrénicamente las células sanguineas en
suspension, que se apoya en que la conductividad de las células sanguineas es menor que
la disolucion salina en la que estan suspendidas se denomina:

a) Método de Harned.
b) Método de Clark.

c) Método de Coulter.
d) Método de Nernst.

80.- Para el diagnostico de Diabetes Mellitus se utilizan pruebas basadas en la demostracion
de una tolerancia anormal a la glucosa. Senale la correcta:

a) Una glucemia basal elevada ya es diagnostica de diabetes mellitus.

b) En el test de O'Sullivan se administra una sobrecarga oral de 50gr de glucosa y se
realiza una glucemia a los 60 minutos.

c) En el test de tolerancia a la glucosa se administra 150 gr de glucosa y se realizan
glucemias seriadas a los 60, 120, 180 minutos de la administracion.

d) En ningun caso se administra una sobrecarga de glucosa oral de 75 gr, no es valida
para el diagnostico de Diabetes Mellitus.

81.- El origen de la hipoglucemia, puede ser debido:

a) Ingestade alcohol.

b) Hipoproducion de insulina.

c) Aumento en la produccion de glucocorticoides.
d) Reciente ingesta de chocolate.

82.-Es un hallazgo de laboratorio en el sindrome de Cushing. Senala la incorrecta:

a) Produccion excesivay persistente de cortisol.

b) Pérdida del ritmo circadiano habitual de ACTH y cortisol.

c) Hipoglucemia.

d) Pérdida de la supresion de la sintesis de cortisol tras la administracion de
glucocorticoide sintético.
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83.-En un estudio dinamico para evaluar la reserva funcional de la adenohipdfisis. ¢Cual de
las siguientes determinaciones hormonales careceria de valor diagndstico por no ser
sintetizada en dicha estructura?

a) Somatotropina.
b) Vasopresina.
c) Corticotropina.
d) Prolactina.

84.-¢;Cual de éstas no es una fase de la PCR?

a) Fase de hibridacion.

b) Fase de desnaturalizacion.
c) Fasederetraccion.

d) Fase de elongacion.

85.-No se considera una indicacion clinica para el analisis cromosdmico y gendmino:

a) Problemas de fertilidad.

b) Tumores.

c) Pancreatitis.

d) Problemas en el crecimiento y desarrollo temprano.

86.-En el 95% de pacientes con tiroiditis de Hashimoto se encuentra en la analitica:

a) TSH normal.

b) T3alto.

c) Anticuerpos TPO.
d) T4 normal.

87.- ELmétodo de eleccion para el cribado de la determinacidn de autoanticuerpos (ANA) es:

a) Inmunofluorescencia indirecta.

b) Inmunofluorescencia directa.

c) Analisis de inmunoabsocion ligado a enzimas (ELISA).
d) Todos los anteriores.

88.-En el contexto de las técnicas inmunoquimicas basadas en la agregacion de particulas,
Jcual de los siguientes procedimientos se define como una técnica de aglutinacion
indirecta o mediada por un reactivo de antiglobulina?

a) Aglutinacion continua.

b) Aglutinacioninversa.

c) Pruebade Coombs.

d) Inhibicion de la aglutinacion.
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89.-La técnica inmunoquimica que consiste en la separacion electroforética de proteinas en
gel, seguida de la dispersion del anticuerpo directamente sobre el gel, lo que facilita que
en la zona donde reaccionan el antigeno y anticuerpo se formen bandas de precipitacion,
estamos hablando de:

a)
b)
c)
d)

Electroinmunodifusion.
Inmunofijacion.
Cromatografia de gases.
Inmunodifusion doble.

90.- ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la PCR-SSO es correcta?

a)
b)
c)
d)

Utiliza cebadores especificos para cada alelo HLA.
Permite una tipificacion HLA de alta resolucion.

Se basa en la hibridacion con sondas oligonucleotidicas.
Requiere secuenciacion directa del DNA.

91.- Una de las técnicas mas comunes empleadas para el estudio de las hemoglobinopatias es
la electroforesis de hemoglobinas (Hb). Si realizamos esta técnica en soporte de acetato
de celulosa a un pH alcalino (8,6), ;como detectaremos que existe una anomalia?

a)
b)
c)

d)

Presencia de bandas extra entre las bandas de HbA y HbA2.

Aumento de la intensidad de la banda HbAZ2.

El estudio de las hemoglobinopatias por electroforesis de hemoglobinas Unicamente
puede realizarse a pH acido (4,2).

Ay Bson correctas.

92.-Indica la afirmacidn correcta respecto a las inmunoglobulinas:

a)
b)

c)

d)

La IgG es lainmunoglobulina mas abundante en el plasma.

La IgA es denominada macroglobulina debido a su peso molecular y tiene una
estructura pentameérica.

La IgE es la inmunoglobulina mas predominante en las secreciones seromucosas y
tiene una proteina J para unir los 2 monomeros que componen la forma dimérica.

La IgM es la inmunoglobulina menos abundante en el plasmay se encuentra pegada a
la superficie de los eosinofilos.

93.- ¢Cual de las siguientes causas produce habitualmente pleocitosis eosinofilica en liquido
cefalorraquideo (LCR)?

a)
b)
c)
d)

Infeccion parasitaria.
Infeccion bacteriana.
Meninagitis virica.
Linfoma.
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94.-Respecto a los mecanismos de transporte celular y las alteraciones morfoldgicas
nucleares detectables en el laboratorio, sefale la opcion correcta:

a)

b)

c)

d)

La cariorrexis es el proceso fisiologico mediante el cual las células del tubulo proximal
renal reabsorben por transporte activo proteinas de bajo peso molecular como la
cistatina C.

La pinocitosis es el hallazgo morfoldgico de eleccion para identificar neutrofilos en
proceso de apoptosis.

La caridlisis se identifica por la desintegracion del nucleo, y en el frotis de sangre
periférica pueden observarse cambios degenerativos nucleares similares como
artefacto por el almacenamiento prolongado de la muestra.

Todas las afirmaciones anteriores son correctas.

95.-Respecto al agar MacConkey, scual de las siguientes afirmaciones describe
correctamente su clasificacion y utilidad en el diagndstico microbiologico?

a)

b)

c)

d)

Es un medio enriquecido no selectivo, disefado para la recuperacion de bacterias
exigentes como Haemophilus spp.

Es un medio selectivo para bacterias grampositivas y diferencial para la utilizacion de
manitol.

Es un medio selectivo para bacterias gramnegativas y diferencial para la deteccion de
la fermentacion de lactosa.

Es un medio de transporte especializado que carece de agentes inhibidores para
permitir el crecimiento de toda la microbiota.

96.-En el procesamiento técnico de las muestras para el diagnostico de malaria, ¢qué
procedimiento de fijacion se aplica a la extension finay a la gota gruesa? ;Cual es la razon
técnica de esta diferencia?

a)

b)

c)

d)

Ambas preparaciones se fijan con metanol para evitar el desprendimiento de la
muestra durante la tincion de Giemsa. Preservar la morfologia del parasito.

La extension fina se fija con metanol para mantener los hematies intactos y permitir la
identificacion de especie. La gota gruesa no se fija para permitir la lisis osmatica de los
hematies y aumentar la sensibilidad.

La gota gruesa se fija con metanol para concentrar la carga parasitaria. La extension
fina no se fija para facilitar la penetracion del colorante en el hematie.

La extension fina se fija por calor y la gota gruesa con alcohol-acetona. El objetivo es
asegurar que el pigmento malarico (hemozoina) no se disuelva.
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97.-En relacion con los efectos de un inhibidor no competitivo sobre la cinética de una
reaccion enzimatica, sefiale la afirmacion correcta:

a)

b)
c)

d)

El inhibidor compite con el sustrato por el sitio activo, aumentando la Km (Constante
de Michaelis-Menten).

Lainhibicion puede revertirse totalmente incrementando la concentracion de sustrato.
Se produce una disminucion de la velocidad maxima (Vmax) debido a que el inhibidor
se une a un sitio distinto del centro activo.

El inhibidor aumenta la afinidad de la enzima por el sustrato, disminuyendo la Km
(Constante de Michaelis-Menten).

98.-En el marco de los protocolos de recoleccion de muestras de orina y su relevancia en el
diagnastico clinico, senale la afirmacion correcta:

a)

b)

c)

d)

La muestra de orina al azar es el espécimen de eleccion para la cuantificacion de
catecolaminas y 17-hidroxicorticosteroides, siempre que se registre la hora exacta de
la miccion.

La primera orina de la manana es la muestra ideal para el cribado de rutina y la
evaluacion de la proteinuria ortostatica, ya que su mayor osmolalidad previene la
desintegracion de elementos formes y permite detectar metabolitos en bajas
concentraciones.

Para una correcta recoleccion de orina de 24 horas, el paciente debe incluir la primera
miccion del primer dia y finalizar el proceso con la ultima miccion antes de acostarse
ese mismo dia.

La técnica de recoleccidn en tres vasos es el procedimiento estandar recomendado por
las guias para el cribado poblacional de infeccion por Chlamydia trachomatis y
Neisseria gonorrhoeae en mujeres asintomaticas.

99.-En relacion con los parametros utilizados en la monitorizacion de farmacos en el
laboratorio clinico, sefale la opcion verdadera:

a)

b)

c)

d)

La concentracion maxima o nivel pico (Cmax) es aquella que se obtiene en el momento
inmediatamente anterior a la administracion de la siguiente dosis.

El efecto terapéutico deseado se obtiene exclusivamente cuando los niveles
plasmaticos del farmaco se mantienen por debajo de la concentracion minima eficaz
(CME).

El margen o ventana terapéutica se define como el intervalo de concentraciones
comprendido entre la concentracion minima eficaz (CME) y la concentracion minima
toxica (CMT).

La concentracion valle o minima (Cmin) debe superar siempre la concentracion minima
toxica (CMT) para garantizar que el farmaco no sea eliminado por via renal antes de
hacer efecto.
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100.- ¢ Cual de los siguientes parametros se ve directamente afectado por la accion de la PTH
a nivel renal?

a) Calcitonina.

b) Fosfatasa alcalina.
c) Fosfato.

d) Osteocalcina.
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