EVALUATE TU MISMO
MODULO 4. FISIOPATOLOGIA GENERAL

CAPITULO 1. RECONOCIMIENTO DE LA ESTRUCTURA Y ORGANIZACION GENERAL DEL
ORGANISMO HUMANO

1. De los siguientes principios inmediatos, écual de ellos no es organico?:

a) El agua.
b) Los glucidos.
c) Los prétidos.

d) Los lipidos.

2. De los siguientes tipos de epitelio, ¢cual de ellos no es monoestratificado?:

a) Epitelio simple pavimentoso.
b) Epitelio simple cubico.
c) Epitelio simple prismatico.

d) Epitelio pseudoestratificado.

3. En cuanto al musculo esquelético, senala la respuesta incorrecta:

a) Esta formado por tejido muscular.
b) Esta especializado en la contraccién.
c) El musculo esquelético permite el movimiento.

d) El fibrocartilago es un tipo de musculo esquelético.

4. Senala la respuesta incorrecta sobre el tejido nervioso:
a) El tejido nervioso estd constituido por neuronas.
b) El tejido nervioso esta constituido por miofibrillas de contraccién involuntaria.
c) Las neuronas son las células mds importantes del sistema nervioso.

d) Cuando se pierden las neuronas o se mueren, el organismo no es capaz de
reproducirlas.



5. éCual de las siguientes estructuras se sittia por debajo del diafragma?:

a) Esofago.
b) Faringe.
c) Estémago.

d) Boca.

6. éCual de las siguientes estructuras no forma parte del intestino delgado?:
a) Duodeno.

b) Yeyuno.
c) Colon.

d) fleon.

7. Seiiala la respuesta correcta:
a) Las tres partes del intestino delgado son: ascendente, transverso y descendente.
b) Las células del higado se llaman miocitos.
c) El pancreas esta situado por encima del estémago.

d) Las células del higado se llaman hepatocitos.

8. é¢Cual de las siguientes estructuras no forma parte de las vias respiratorias?:

a) Fosas nasales.
b) Laringe.
c) Bronquios.

d) Esofago.

9. El nUimero de movimientos respiratorios por minuto en una persona adulta es:
a) De 12 a 20 por minuto.

b) De 20 a 24 por minuto.
c) De 6 a 8 por minuto.

d) Mas de 25 por minuto.

10. éCual de las siguientes estructuras no forma parte del aparato circulatorio?:
a) Corazon.

b) Arterias.



c) Capilares.

d) Uréteres.

11. é{Cual de las siguientes afirmaciones es incorrecta?:
a) El movimiento de contraccidon del corazdn se llama diastole.
b) La arteria aorta es el vaso de mayor calibre del organismo.
c) El corazén funciona como una bomba.

d) El corazén es el motor que hace que la sangre circule.

12. Seiiala la respuesta incorrecta:
a) El fémur es un hueso largo.
b) Las vértebras son huesos planos.
c) El oméplato es un hueso plano.

d) La tibia es un hueso largo.

13. Son drganos anejos del ojo los siguientes, excepto:
a) Cejas.
b) Parpados.
c) Retina.

d) Aparato lagrimal.

14. ¢Cual de las siguientes estructuras no pertenece al aparato
femenino?:
a) Ovarios.
b) Utero.
c) Vagina.

d) Vesiculas seminales.

15. Seiiala la respuesta incorrecta:

reproductor

a) Una estructura es mas interna que otra cuanto mas cerca esta de la linea media del

cuerpo.

b) Una estructura es anterior con respecto a otra cuando se localiza por detras de ella.



¢) Una estructura esta situada inferior con respecto a otra cuando se sitla por debajo
de esta.

d) En el brazo, el codo esta mas proximal que la mano.

16. La teoria celular de Schleiden y Schwann establece que:
a) La célula es la unidad morfoldgica de todos los seres vivos.
b) Cada célula es creada de forma independiente del resto de sus congéneres.
c) La célula tiene solo parte de la informacion de control y funcionamiento para
sucesivos descendientes.
d) La célula de forma individual no puede realizar todos los procesos para permanecer

con vida, necesita la colaboracién de otras células del mismo tejido.

17. La funcidn de sostén es propia del tejido:
a) Conjuntivo.
b) Conectivo.
c) Oseo.

d) Nervioso.



CAPITULO 2. IDENTIFICACION DEL PROCESO DE DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD

1. ¢Cual de las siguientes definiciones es correcta?:
a) Etiologia: ciencia que estudia el desarrollo de la enfermedad, excluyendo la causa
que la provoca.
b) Patogenia: ciencia que en medicina estudia las causas de la enfermedad.

c) Fisiopatologia: ciencia que el funcionamiento de un organismo o de un tejido

durante el curso de una enfermedad, implicando en ello la respuesta del individuo

a la lesion.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

2. En la aparicidon de la enfermedad en un individuo influyen los factores:

a) Intrinsecos.
b) Extrinsecos.

c) Genéticos.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

3. Identificamos como sintomas:

a) Los datos aportados por el paciente que tienen un componente subjetivo.

b) Los datos aportados por el paciente con un componente objetivo, pero que no
podemos medir.

c) Los datos aportados por el paciente con componente objetivo y que son medibles.

d) Los datos aportados por el paciente con componente subjetivo, pero que podemos

medir.

4. Entendemos por disnea:
a) La sensacion subjetiva de falta de aire.
b) Un aumento de la frecuencia respiratoria.
c) La ausencia de respiracion.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.



5. La causa mas comun de elevacion de la presion arterial es:
a) Los habitos de vida del individuo son el Unico factor.
b) No se relaciona con los héabitos de vida.
c) Determinadas enfermedades son las que producen un aumento de los niveles
basales de presion arterial.

d) Se desconoce cudl es la causa mas frecuente de su elevacion.

6. Para la determinacion de un diagndstico, el médico utilizara:
a) Pruebas de imagen y laboratorio.
b) Una completa anamnesis o historia clinica del paciente.
¢) Una correcta exploracién fisica del paciente.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

7. De las siguientes definiciones écual es incorrecta?:
a) Periodo prepatogénico: se corresponde con el tiempo en que las personas estan
sanas, es decir, hay un equilibrio con el entorno.
b) Periodo patogénico: se corresponde con el final de la enfermedad.
c) Periodo de incubacion o subclinico: se produce cuando hay contacto entre el
agente y el organismo, hay posibilidad de existencia de lesién anatdmica, pero no
tiene la suficiente entidad como para poder provocar la clinica o sintomas de la
enfermedad. Al no tener sensacion de enfermedad, no consulta.
d) Periodo prédromos o prodrémico: durante este periodo aparecen los primeros
sintomas y signos de la enfermedad, pero estos se manifiestan de una manera

inespecifica.

8. De las siguientes definiciones ¢cuadl es incorrecta?:
a) Atrofia: falta de desarrollo, disminucion del tamaiio de la célula.
b) Hipertrofia: aumento del tamafio de la célula.
c) Hiperplasia: se produce un descenso en el nimero de células.
d) Metaplasia: transformacién o reemplazo de un tejido adulto en otro de la misma

clase.



9. ¢Cual de los siguientes prefijos, sufijos o raices no es correcto?:
a) Osis = degeneracion.
b) Pulmén = neumo.
c) Bradi = rapido.

d) Supra = encima.

10. ¢Qué frecuencia cardiaca podemos considerar alterada?:
a) 40 pulsaciones por minuto.
b) 65 pulsaciones por minuto.
c) 97 pulsaciones por minuto.

d) 80 pulsaciones por minuto.

11. {Como denominamos a la ausencia de respiracion?:
a) Bradipnea.
b) Disnea.
c) Apnea.

d) No tiene definicion.

12. {Cual de las siguientes constantes esta alterada?:
a) Temperatura: 35,4 °C.
b) Frecuencia respiratoria: 14 por minuto.
c) Frecuencia cardiaca: 72 por minuto.

d) Tensidn arterial: 125/75 mmHg.



CAPITULO 3. RECONOCIMIENTO DE LOS TRASTORNOS DEL SISTEMA INMUNITARIO

1. De las siguientes afirmaciones: écual es falsa?:
a) La inmunidad es el conjunto de mecanismos que un individuo posee para
enfrentarse a elementos de su propio organismo desde el nacimiento.
b) El sistema inmunoldgico, o sistema inmune, es una red de érganos, tejidos, células
y moléculas, relacionados muy estrechamente entre si y que estan distribuidos por
todo el cuerpo.
c) El sistema inmunolégico existe desde el nacimiento, pero va madurando y
consolidandose durante el desarrollo, y disminuye su eficacia en las ultimas décadas
de la vida.
d) La inmunidad es el conjunto de mecanismos que un individuo posee para
enfrentarse a la invasion de cualquier cuerpo extrafio y para hacer frente a la aparicion

de tumores.

2. De las siguientes afirmaciones acerca del antigeno, écual es la verdadera?:
a) Se define al antigeno como aquellas moléculas con actividad antigénica, pero sin
actividad inmunogénica.
b) Se define al antigeno como aquella parte del anticuerpo que se une al antigeno.
c) Definimos al antigeno como aquellas moléculas extranas al organismo capaces de
generar una respuesta inmune.

d) El antigeno es la zona del anticuerpo a través de la region constante.

3. Con respecto a la inmunidad natural:
a) Es nuestro primer mecanismo de defensa activo contra los patdgenos.
b) No requiere reconocimiento del antigeno ni sensibilizacion previa.
c) Su respuesta es rapida.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

4. Con respecto a la inmunidad natural es incorrecto que:
a) Su respuesta es muy lenta.

b) No se modifica con la exposicion repetida a este agente.
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c) Reconoce a un gran numero de antigenos.

d) No tiene memoria inmunoldgica.

5. Con respecto a la inmunidad especifica o adaptativa:
a) Se adquiere durante el crecimiento intrautero.
b) Se desarrolla solo frente a todo tipo de sustancias.
c) Su respuesta es mas lenta que la inmunidad natural.

d) No tiene memoria inmunoldgica.

6. Con respecto a la inmunidad especifica o adaptativa es incorrecto que:
a) Se adquiere durante el crecimiento.
b) Su respuesta es mads rapida que la inmunidad natural.
c) Se desarrolla solo frente a una sustancia especifica que provoca su iniciacion.
d) Posee memoria inmunolégica, es decir, que recuerda el contacto previo con el
agente invasor y reacciona mds rapidamente y de manera mas contundente en un

segundo contacto con el mismo antigeno.

7. éCual de los siguientes no pertenecen a los elementos celulares que participan en la
respuesta inmune celular?:

a) Linfocitos B.

b) Linfocitos T.

c) Granulocitos.

d) Linfocitos Z.

8. Respecto a los progenitores mieloides es cierto que:
a) Con respecto a los granulocitos hay tres tipos: los neutréfilos, los eosindfilos y los
basdfilos.
b) Los eosindfilos promueven la produccién de patégenos.
c) Los basdfilos participan fundamentalmente en reacciones de fagocitosis.

d) Los monocitos nunca se convierten en macréfagos.



9. Con respecto a los linfocitos T:
a) Se originan en la médula ésea roja. Maduran en el timo.
b) No producen anticuerpos.
c) Intervienen en la inmunidad celular.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

10. Con respecto a los linfocitos B es incorrecto que:
a) Se originan en la médula dsea roja, maduran en el timo.
b) Producen anticuerpos.
c) Intervienen en la inmunidad humoral.

d) Se inactivan por los rayos X.

11. De las siguientes afirmaciones con respecto a las inmunoglobulinas, es incorrecto
que:
a) Son proteinas formadas por cuatro cadenas: dos pesadas llamadas H y dos ligeras
denominadas L.
b) Son proteinas formadas por cinco cadenas: tres pesadas llamadas P y dos ligeras
denominadas L.
c) Las cadenas se unen mediante puentes disulfuro, uno entre las cadenas Ly H.

d) Existen dos tipos de cadenas L y cinco tipos de cadenas H.

12. Con respecto a las inmunoglobulinas:
a) Son producidas por linfocitos B.
b) Se pueden encontrar en liquidos bioldgicos (lagrimas, leche materna, saliva, etc.).
c) Existen cinco tipos de cadenas H (A, D, E, Gy M).

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

13. De las siguientes afirmaciones con respecto a las inmunoglobulinas, es incorrecto
que:
a) Las Ig M son las que se crean mas rapidamente en respuesta de un estimulo

antigénico.
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b) Existen cuatro subtipos de Ig G, son las mas abundantes y atraviesan la barrera
placentaria.

c) Existen 10 tipos de Ig A. Aparece en la leche materna ayudando al neonato
amamantado por su madre a incrementar sus defensas.

d) La Ig E es la responsable de las alergias.

14. De las siguientes afirmaciones indica cuadl es incorrecta:

a) Las citocinas son moléculas proteicas secretadas por células inmunocompetentes.
b) Cuando el linfocito T encuentra un antigeno especifico, lo procesa y se convierte
en una célula plasmatica que produce millones de copias de ese anticuerpo especifico
en muy poco tiempo.

c¢) Con respecto al sistema del complemento, su funcién es “complementar” la accion
de los anticuerpos en la destruccidn del antigeno.

d) Cuando el linfocito B encuentra un antigeno especifico, lo procesa y se convierte
en una célula plasmatica que produce millones de copias de ese anticuerpo especifico

en muy poco tiempo.

15. De las siguientes afirmaciones, écudl es una diferencia entre la respuesta inmune
primaria y secundaria?:
a) La respuesta inmune primaria se produce al primer contacto con el antigeno, y la
secundaria al segundo contacto con el antigeno.
b) En la respuesta inmune primaria aparecen anticuerpos de tipo IgG, mientras que en
la respuesta inmune secundaria aparecen anticuerpos IgM.
c) En la respuesta inmune primaria los anticuerpos aparecen de los 3 a 14 dias de la
exposicién, mientras que en la respuesta inmune secundaria aparecen anticuerpos
mas rapidamente.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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CAPITULO 4. IDENTIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS DE LAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

1. Sobre los microorganismos, es incorrecto que:
a) La mayoria son patégenos para el ser humano, aunque algunos tienen efectos
beneficiosos.
b) Como consecuencia de su diminuto tamanio, su simplicidad estructural, su rapido
metabolismo y su extraordinaria rapidez de multiplicacién, tienen gran capacidad
para alterar el medio en el que viven.
c) En los microorganismos se incluyen también formas que no pertenecen a ningun
reino por ser acelulares, como los viriones y los priones.
d) El poder patégeno no depende exclusivamente del microorganismo, sino también

de las caracteristicas del huésped.

2. Sobre los virus es incorrecto que:
a) Su tamano reducido les permite atravesar los filtros bacterioldgicos.
b) Son pardasitos intracelulares obligados porque precisan unirse al protoplasma vivo
de una célula para replicarse.
c) Presentan un tropismo celular especifico.
d) Estan constituidos por varios tipos de acido nucleico, que se hallan rodeados por

una cubierta proteica.

3. En la estructura bacteriana basica, no se considera elemento obligado:
a) El nucleo.
b) La capsula.
c) El citoplasma.

d) Los ribosomas.

4. Las células predominantes en la inflamacién aguda en las primeras 24 horas suelen
ser:
a) Monocitos.

b) Eosindfilos.
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c) Neutrdfilos.

d) Células cebadas.

5. De los siguientes, écual no forma parte del proceso de la inflamacion aguda?:
a) Cambios hemodindmicos.
b) Aumento de la produccién del nimero de hematies.
c) Cambios en la permeabilidad vascular.

d) Participacion celular.

6. La inflamacion crénica se caracteriza por:
a) Infiltrados de células mononucleadas: los macréfagos son las células mas
abundantes y tipicas.
b) Proliferacion de fibroblastos y pequefios vasos sanguineos.
c) Aumento del tejido conjuntivo (fibrosis).

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

7. En el estado de portador sano, el sujeto:
a) Manifiesta sintomas de la infeccion y es capaz de transmitirla.
b) No manifiesta sintomas de la enfermedad, pero puede transmitirla.
c) No manifiesta sintomas de la enfermedad y tampoco es capaz de transmitirla.

d) Tiene la enfermedad, aunque no la transmita.

8. Sobre el Mantoux o prueba de la tuberculina es cierto que:
a) El principal sistema defensivo contra la tuberculosis es la inmunidad humoral, que
se pone de manifiesto con la prueba de la tuberculina.
b) Se considera positiva una induracion de 18 mm tanto en sujetos vacunados como
no vacunados.
¢) Su positividad indica que el paciente tiene tuberculosis activa.

d) En pacientes muy inmunodeprimidos el Mantoux es positivo antes que en el resto.

9. La mayor carga viral en pacientes infectados por el VIH aparece:
a) En la fase aguda.

b) En la fase de inmunodepresion grave terminal.
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c) Las respuestas a y b son correctas, ya que es cuando se encuentra mas deteriorado
el sistema inmune.

d) En la fase asintomatica.

10. Con respecto al sida, indica la respuesta correcta:

a) Es un retrovirus, llamado asi por ser virus ARN que posee una enzima (transcriptasa
inversa) capaz de sintetizar ADN a partir del ARN viral.

b) El mecanismo de transmision es a través de contacto de fluidos contaminados
(sexual, durante el parto, etc.).

¢) Una vez infectado el huésped, el virus va hacia sus células diana (los linfocitos CD4).

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

11. La enfermedad por helmintos mas prevalente en Espaiia es:
a) Ascariasis.
b) Esquistosomiasis.
c) Oxiuriasis.

d) Cisticercosis.

12. Sobre las enfermedades causadas por artropodos, es incorrecto que:
a) El sintoma mas habitual en la sarna y en la pediculosis es el picor agudo de
predominio nocturno.
b) Para erradicar la infestacién es necesario el control de los convivientes.
c) La transmision de la sarna durante el periodo de incubacién (asintomatico) es
rarisima.

d) Los animales no contagian la sarna humana.

13. Sobre la hepatitis aguda virica, es incorrecto que:
a) La A es mas frecuente durante la infancia, una vez superada la enfermedad se
obtendra inmunidad de por vida.
b) Existe vacuna eficaz para el virus de la de tipo B, que es recomendable en personal

sanitario por el riesgo de exposicién laboral.
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c) Con respecto al virus de la hepatitis C, su mecanismo de transmision es
fundamentalmente parenteral (transfusion de sangre).

d) La hepatitis B nunca tiende a cronificarse.

14. Sobre los antibidticos es cierto que:
a) Los antibidticos son sustancias quimicas producidas por varias especies de
microorganismos que suprimen el crecimiento de otros microorganismos, que
incluso pueden producir su destruccidon. Actualmente, el término anti- bidtico se ha
extendido y se incluyen también agentes antibacterianos obtenidos por sintesis
guimica.
b) La resistencia antimicrobiana se define como la susceptibilidad aumentada de una
cepa bacteriana a un determinado agente antibacteriano.
c) Se denominan agentes bacteriostdticos a los farmacos que inhiben el desarrollo y
multiplicacién de los microorganismos, y los destruyen a todos.

d) Las penicilinas son agentes bacteriostaticos.
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CAPITULO 5. IDENTIFICACION DEL PROCESO DE DESARROLLO TUMORAL

1. Para aplicar el sistema de clasificacion TNM es necesario:

a) La confirmacion histolégica del tumor.
b) Conocer la ubicacidn del tumor primario.
c) Conocer la estirpe celular a la que pertenece el tumor.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

2. éCual es el tumor con mayor incidencia en ambos sexos?:

a) Cancer de pulmon.
b) Cadncer de mama.
c) Cancer de prdstata.

d) Cancer colorrectal.

3. éCuales son los mecanismos por los que un protooncogén se convierte en oncogén?:

a) Translocacion.
b) Mutaciones puntuales.
¢) Amplificacion.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

4. ¢Cudles son las etapas de la carcinogénesis?:
a) Iniciacion, mutacién y promocion.
b) Mutacion, promocidn y crecimiento.
c) Iniciacidn, promocion y progresion.

d) Iniciacién, promocidn, angiogénesis y metastatizacion.

5. éCuales son agentes carcinogénicos?:
a) Los agentes quimicos como el tabaco.
b) Los agentes fisicos como las radiaciones UV.
c) Los agentes bioldgicos como el virus de Epstein-Barr.

d) Todos los anteriores son agentes carcinogénicos.
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6. Los mecanismos de defensa del sistema inmunitario son:
a) Linfocitos T, By natural killer.
b) Celular, humoral y de inmunidad innata.
c) Celular y humoral.

d) Linfocitos T, natural killer y macréfagos.

7. éQué es la apoptosis?:
a) Un mecanismo de defensa frente a infecciones.
b) Un mecanismo de defensa frente a tumores.
c) La muerte celular programada.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

8. Cuando existe una mutacion de este gen se dice que puede conducir al desarrollo
de tumores:

a) p53.

b) BCRAL.

c) BCRA2.

d) TP53.

9. Todas las siguientes son manifestaciones generales de tumores, excepto una:
a) Pérdida de peso muy acentuada en poco tiempo.
b) Dolor y malestar.
c) Bulto con bordes irregulares y consistencia dura.

d) Estreiiimiento alternado con heces diarreicas.

10. Nos ayudan a conocer la gravedad, el tratamiento y el pronéstico del tumor:
a) El grado tumoral.
b) El estadio tumoral.
c) El grado y el estadio del tumor.

d) Las pruebas diagndsticas.
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11. Todos los siguientes son métodos de prevencion de cancer, excepto uno:
a) Realizar habitos de vida saludable.
b) Pruebas de cribado como citologia, mamografia, tacto rectal.
c) Tabaquismo de un paquete diario.
d) Mastectomia bilateral y salpingooferectomia profilactica en mujeres con carga

genética importante.

12. Son diferentes herramientas que nos ayudan a orientar el diagnéstico de cancer,
excepto:

a) Mamografia.

b) Tacto rectal.

c) Colonoscopia.

d) Auscultacién pulmonar.

13. Son tratamientos empleados en el cancer:
a) Herbolarios.
b) Acupuntura.
c) Aromaterapia.

d) Quirurgico, radioterapico y farmacologico.

14. ¢Cudl es el tipo de cancer mas frecuentemente diagnosticado en Espaina en 2023?:
a) Colon y recto.
b) Pulmén.
c) Mama.

d) Prostata.
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CAPITULO 6. RECONOCIMIENTO DE LAS MANIFESTACIONES DE ENFERMEDADES

1. Respecto a la definicion de sintoma, es cierto que:
a) Es un dato que solo detecta el observador.
b) Es un dato subjetivo del paciente.
c) Es un dato objetivo del paciente.

d) Siempre se puede medir.

2. En relacidn con la deteccion de un signo o sintoma, es cierto que:
a) Siempre indica patologia.
b) Siempre debe ser valorado por un médico.

c) Puede aparecer en individuos sanos como una respuesta fisioldgica.

d) Nunca indica patologia.

3. éCuando dirias que un paciente presenta hipoxia?:
a) Cuando la saturacion de oxigeno mediante pulsioximetria es menor del 90 %.
b) Cuando la saturacién de oxigeno mediante pulsioximetria es menor del 100 %.
c) Cuando la saturacion de oxigeno mediante pulsioximetria es menor del 60 %.

d) La hipoxia no se puede medirse con pulsioximetria, es necesario un analisis

sanguineo en laboratorio.

4. ¢{Cudndo dirias que un paciente presenta respiracion abdominal paradéjica?:
a) Cuando el térax se expande y el abdomen protruye hacia fuera.
b) Cuando el térax se hunde y el abdomen se hunde.
c) Cuando hay tiraje en los musculos de cuello.

d) Cuando se hunde el abdomen durante la inspiracion.

5. éQué musculo es el principal responsable de la inspiraciéon?:
a) Esternocleidomastoideo.
b) Diafragma.

c) Intercostales.

d) Los pectorales, tanto los mayores como los menores (todos juntos).
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6. Respecto al sistema arterial y venoso, es verdad que:
a) Las arterias tienen valvulas que impiden que la sangre retroceda.
b) Las arterias tienen mayor pared muscular que las venas.
c) La sangre arterial tiene mayor concentracién de carbdnico que la venosa.

d) La arteria principal se denomina cava.

7. Se define como taquicardia aquella frecuencia cardiaca mayor de:
a) 100 latidos por minuto.
b) 120 latidos por minuto.
¢) 60 latidos por minuto.

d) 80 latidos por minuto en reposo y 90 en ejercicio.

8. Hablamos de hipertensién cuando:
a) Tensidn arterial diastdlica por encima de 90 mmHg.
b) Presiodn sistélica mayor de 140 mmHg.
c) Diferencia entre tensidn arterial sistélica y diastélica mayor de 55 mmHg.

d) Las respuestas a y b son correctas.

9. Cuando decimos que un paciente presenta polaquiuria, ¢a qué hacemos referencia?:
a) A un aumento de la cantidad diaria de orina.
b) A un aumento de la frecuencia de las micciones.
¢) A una disminucién de la cantidad diaria de orina.

d) No es ningun signo ni sintoma de enfermedad.

10. El célico nefritico es debido a:
a) Una obstruccion de las vias urinarias.
b) La distensidn de las vias urinarias provocada por la interrupcién del flujo de la orina
hacia la vejiga.
c) Las respuestas a 'y b son correctas.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
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11. La unidad funcional del rifiion es:
a) La nefrona.
b) La pelvis renal.
c) El asa de Henle.

d) El uréter.

12. Las vias urinarias estan formadas por:
a) Rifiones y vejiga.
b) Uréteres, vejiga y uretra.
c) Rifones, uréteres, vejiga y uretra.

d) Rifiones, glandulas suprarrenales, uréteres y vejiga.

13. La funcidn principal del aparato digestivo es:
a) Convertir los alimentos en una pasta apta para ser digerida.
b) Transformar los alimentos en los nutrientes que el organismo necesita para
mantenerse en dptimas condiciones.
c) Distribuir los nutrientes a los tejidos que los necesitan.

d) Tratar los alimentos con enzimas segregadas en el intestino delgado.

14. En el aparato digestivo:
a) La boca es la encargada de la masticacién para convertir el alimento en el bolo
alimenticio.
b) En el estémago se absorben agua y sales minerales.
c) En el intestino grueso se segrega agua para dar consistencia a las heces.

d) En el aparato digestivo se absorben nutrientes en cada uno de sus segmentos.

15. La hemorragia digestiva alta:
a) Se produce en los segmentos superiores del aparato digestivo, desde la boca hasta
el yeyuno.
b) Podemos sospecharla por la presencia de melenas y/o hematemesis.
c) Las respuestas ay b son correctas.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
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CAPITULO 7. RECONOCIMIENTO DE LOS TRASTORNOS HEMODINAMICOS Y
VASCULARES

1. ¢Cual de los siguientes acontecimientos no tiene lugar en lo que conocemos como

hemostasia primaria?:
a) Vasoconstriccion refleja.
b) Activacién de la adhesién plaquetaria.

c) Activacidn y liberacion de granulos de las plaquetas al plasma.

d) Fibrindlisis del tapdn plaquetario definitivo.

2. ¢Ddnde se encuentra el subendotelio vascular?:
a) En la tunica intima vascular.
b) En la tunica media vascular.
c) En la adventicia.

d) En la tunica sacra vascular.

3. La hemostasia secundaria se caracteriza por:
a) Ser la fase que primero se activa ante la presencia de una hemorragia.
b) Darle estabilidad al tapon plaquetario inicial mediante la formacion de fibrina.
c) Ser la fase donde se produce la adhesién y agregacion plaquetarias.

d) Utilizar la trombina generada por las vias intrinseca y extrinseca para formar el

tapdn plaquetario inicial.

4. ¢Qué factores de la coagulacion dependen de la presencia de la vitamina K?:

a) El fibrinégeno.
b) El factor de Von Willebrand.
c) Los factores II, VII, IXy X.

d) La tromboplastina.

5. Sefiala qué proteina de las que se enumeran a continuacion no tiene un papel

relevante como anticoagulante:
a) Proteina C.

b) Fibrinégeno.
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c) Antitrombina.

d) Proteina S.

6. ¢A nivel de qué factor confluyen las vias intrinseca y extrinseca de la coagulacion?:
a) Factor de Von Willebrand.
b) Factores IX y Xl, que forman el llamado sistema de contacto.
c) El factor Hageman o factor XII.

d) El factor de Stuart Prower o factor X.

7. ¢Qué proteina es la principal responsable de la fibrinolisis?:
a) Fibrinégeno.
b) Plasmina.
¢) Trombina.

d) Tromboplastina.

8. Respecto a las trombosis:
a) La causa mas frecuente de las trombosis arteriales es la existencia de aterosclerosis
en la pared de los vasos sanguineos.
b) Las trombosis venosas se originan preferentemente en el sistema valvular de las
venas profundas de los miembros inferiores.
c) La existencia de alteraciones de la pared vascular + cambios en las caracteristicas del
flujo sanguineo + alteraciones sanguineas constituyen lo que denominamos triada de
Virchow.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

9. Indica el orden correcto en el que se producen estos fendmenos:
a) Placa de ateroma, trombo, émbolo, isquemia, necrosis, infarto.
b) Infarto, necrosis, isquemia, émbolo, trombo, placa de ateroma.
c) Isquemia, trombo, necrosis, placa de ateroma, infarto, émbolo.

d) Placa de ateroma, émbolo, isquemia, trombo, necrosis, infarto.
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10. Seiiala la respuesta incorrecta respecto a las embolias:
a) Los émbolos pueden ser sélidos, liquidos o gaseosos.
b) Los émbolos liquidos son los mas frecuentes, y la embolia grasa es la mas frecuente
en la clinica.
c) Suelen tener su origen en un trombo que, tras desprenderse, emboliza distalmente
en un vaso de menor calibre.
d) La embolia paraddjica es extremadamente rara y se produce al pasar un émbolo
desde la circulacién venosa a la arterial a través de una comunicacidn existente en el

tabique interauricular o interventricular.

11. Indica cual de los siguientes tejidos no puede provocar un émbolo sélido:
a) Trombo.
b) Médula dsea.
c¢) Tejido tumoral.

d) Todos ellos pueden provocar un émbolo sdlido.

12. ¢ Cudl de los siguientes mecanismos estd implicado en la fisiopatologia del edema?:
a) Incremento de la presion hidrostatica intravascular.
b) Disminucién de la presidn oncética intravascular.
c) Obstruccion del drenaje linfatico.

d) Todos ellos estan implicados en el edema.

13. El infarto se caracteriza por:
a) Afectar de forma exclusiva al tejido cardiaco.
b) La pérdida de funcién de una porcion de un tejido a consecuencia de la muerte
celular (necrosis) que acontece tras la disminucidn critica del flujo sanguineo a dicha
zona.
c) Presentarse siempre con dolor de pecho.

d) Aparecer con mayor frecuencia en las zonas donde existe circulacion colateral.
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14. Respecto a la aparicion de la enfermedad tromboembdlica venosa (ETV), seiala la
afirmacion correcta:
a) Los trombos formados en las venas proximales de las piernas embolizan con menor
frecuencia que los distales en el pulmodn.
b) Un 50 % de las trombosis venosas profundas acaban en tromboembolismo
pulmonar.
c) Afecta con mayor frecuencia a hombres que a mujeres; la inmovilizacion es uno de
los factores de riesgo mds importantes para su aparicion.
d) La formacién de trombos en las piernas no tiene nada que ver con la aparicion de

embolias pulmonares.

15. Todas las mencionadas a continuacion son formas clinicas de presentacidon de
cardiopatia isquémica excepto una. Indica cual:

a) Isquemia silente.

b) Angina (angor) inestable.

¢) Angina vasoespastica.

d) Angina de Ludwig.

16. La angina vasoespastica también recibe el nombre de:
a) Angina primaria.
b) Angina megaespastica.
c) Angina de Prinzmetal.

d) Amigdalitis aguda espastica.

17. ¢{Qué caracteristica de las enumeradas a continuacidon no forma parte del accidente
isquémico transitorio (AIT)?:
a) Puede ser isquémico o hemorragico.
b) Su duracion es inferior a 24 horas.
c) Evoluciona sin secuelas.
d) Hasta un 30 % de los pacientes con un AIT vuelven a tener un accidente
cerebrovascular en el periodo de 1 aino desde el primer episodio en pacientes en los

gue no se han tomado las medidas de prevencion oportunas.
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18. Es cierto respecto a los ictus (ACVA):
a) La mayoria son de origen hemorragico.
b) Los que cursan con clinica de sincope solo afectan a una parte limitada de la
circulacién cerebral.
c) Debutan con sintomas extremadamente llamativos.
d) Pueden cursar con una clinica pobre, por lo que tendremos que estar atentos a la
aparicion de sintomas deficitarios del sistema nervioso central para saber

identificarlos.
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CAPITULO 8. RECONOCIMIENTO DE TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION Y EL
METABOLISMO

1. En cuanto a los nutrientes:
a) La funcion principal de los hidratos de carbono, gliucidos o azlcares es la
contribucién al aporte energético (4 kcal/g).
b) Las grasas o lipidos, con funciones energéticas (9 kcal/g), son constituyentes del
tejido adiposo y membranas celulares.
c) Las proteinas, con valor fundamentalmente estructural, también pueden presentar
un valor energético (9 kcal/g).

d) Las respuestas a y b son correctas.

2. La energia obtenida a partir de los alimentos se destina a:
a) El mantenimiento de las funciones fisioldgicas (metabolismo basal).
b) La accion termogénica de los alimentos (produccion de calor tras la ingesta de los
alimentos).
¢) La actividad fisica que cada individuo desarrolla (sedentaria, moderada o activa).

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

3. Respecto a las proteinas, es cierto que:
a) Las proteinas estdn constituidas por secuencias lineales de aminoacidos con una
amplia variabilidad estructural y con funciones bioldgicas muy diversas
b) Casi todas las proteinas simples contienen series formadas por 20 aminoacidos
diferentes, mientras que las proteinas conjugadas también estdn formadas por
metales, azlcares, acidos, etc.
¢) Los aminodcidos esenciales (fenilalanina, histidina, isoleucina, leucina, lisina,
metionina, treonina, triptéfano y valina) no pueden ser sintetizados por el organismo
y deben ser suministrados por la dieta.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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4. Respecto a las vitaminas:

a) Las vitaminas liposolubles son solubles en agua.

b) Las vitaminas liposolubles son absorbidas gracias a las sales biliares.
c) Las vitaminas A, D, E y K son hidrosolubles.

d) Las respuestas b y c son correctas.

5. En cuanto a los nutrientes:
a) Los macrominerales son minerales cuya concentracién es superior al 0,0005 % del
peso corporal: calcio, fésforo, magnesio, sodio, potasio, cloro y azufre. Algunos
minerales como el calcio y el fésforo son elementos estructurales del hueso vy
desempeiian funciones importantes en la contraccion muscular o en la excitabilidad
nerviosa, junto al sodio, potasio y cloro.
b) Los microminerales o elementos traza son minerales cuya concentracion es inferior
al 0,0005 % del peso corporal: hierro, zinc, cromo, selenio, yodo, fluor, etc. Los
microminerales suelen tener misiones especificas en el metabolismo y participan en la
respuesta inmune, en distintos sistemas enzimaticos, en el crecimiento celular, etc.
c) Las vitaminas son un grupo heterogéneo de sustancias, caracterizado por intervenir
en la regulacién de diferentes reacciones metabdlicas. Son esenciales, por lo que se
deben aportar diariamente en la dieta. En estados carenciales, su suplementacion da
lugar a una reversion rapida de los sintomas de deficiencia asociados.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

6. Respecto a la obesidad, ¢ cual de las siguientes afirmaciones es correcta?:
a) Se define como aumento de peso.
b) Se define como aumento de peso por exceso de grasa.
c) Se utilizaba la talla y el peso, calculdndose el peso ideal para la talla mediante tablas.
Actualmente se utiliza el indice de masa corporal (IMC).

d) Las respuestas b y ¢ son correctas.
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7. La obesidad:
a) Representa un importante problema de salud publica porque es poco frecuente,
pero con graves complicaciones.
b) Su importancia radica en su elevada frecuencia y en ser un factor de riesgo
cardiovascular.
c¢) Su tratamiento es sencillo.

d) La etiologia es sobradamente conocida.

8. Las causas de la obesidad:
a) Tiene una causa clara: exceso de ingesta energética.
b) Aunque se ha estudiado mucho, son muchas las incognitas en cuanto a las causas
de la obesidad.
c) No tiene relacién con otros problemas metabdlicos.

d) Las respuestas b y ¢ son correctas.

9. La diabetes mellitus:
a) Es una enfermedad del metabolismo de los hidratos de carbono caracterizada por
hiperglucemia y que se produce por aumento de la secrecién de insulina y de la
sensibilidad a ella de los receptores. Es poco frecuente.
b) Es un conjunto de sindromes caracterizados por hiperglucemia que se produce por
un déficit de produccion de insulina y/o una alteracién de la sensibilidad a la accion de
la insulina.
c¢) Es una enfermedad facil de diagnosticar (mediante analisis de sangre), por lo que
estd bien diagnosticada y los pacientes se detectan de forma precoz.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

10. Respecto a la diabetes mellitus:
a) Representa exclusivamente un problema del metabolismo glucidico.
b) A pesar de la facilidad para su diagndstico, cuando se diagnostica una diabetes
mellitus el paciente suele presentar ya complicaciones.
c) Ademas, las personas diagnosticadas son muy escasas respecto a las que todavia no
estan diagnosticadas (segun estimaciones).
d) Las respuestas b y ¢ son correctas.
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11. Respecto a los quilomicrones:
a) La lipoproteinlipasa es activada por la insulina y, para ser eficaz, requiere la
presencia de apo CII.
b) Sirven para transportar los TG “exdgenos” procedentes de la alimentacién hasta los
drganos en los que son escindidos por la enzima lipoproteinlipasa.
c) Los Q desprovistos de su contenido quedan convertidos en los llamados
“Qresiduales”, que fundamentalmente son captados por el higado.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

12. El colesterol:
a) Es un componente estructural de los seres vivos y se utiliza para sintetizar
hormonas.
b) Es un compuesto nocivo que es transportado en el plasma por LDLc.
c) Las LP de alta densidad (HDL) transportan el colesterol en exceso al higado.

d) Las respuestas a y c son correctas.

13. é{Cual es la afirmacidn correcta respecto al colesterol?:
a) Al ser liposoluble necesita ser transportado en el plasma por lipoproteinas: las LDLc
lo llevan a los diferentes tejidos y las HDLc transportan el exceso de colesterol al
higado.
b) El colesterol es un compuesto imprescindible para la vida y debe formar parte de la
dieta.
c) Todas las respuestas anteriores son correctas.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

14. Seiiala la respuesta incorrecta sobre los lipidos:
a) Los triglicéridos, fosfolipidos y colesterol son diferentes grasas o lipidos.
b) Los lipidos tienen en comun ser insolubles en agua y solubles en solventes de las
grasas.
c) Para ser transportados en la sangre necesitan unirse a apoproteinas, que les dan
solubilidad, formando lipoproteinas.

d) Los quilomicrones transportan grasa desde el higado a las células.
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15. En cuanto a la aterogénesis:

a) El colesterol elevado es uno de los factores de riesgo.

b) Es un proceso que se inicia en edades tempranas de la vida.
c) Las respuestas a y b son correctas.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

16. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones con respecto a la aterogénesis es incorrecta?:
a) El exceso de colesterol en las paredes vasculares es fagocitado por los macréfagos y
se transforma en las denominadas “células espumosas”.

b) La acumulacién de células espumosas, asi como la respuesta fibrosa y celular que
tiene lugar en la pared vascular, es lo que origina la placa de ateroma.

c) El tabaquismo no contribuye a la aterogénesis.

d) Las complicaciones de las placas de ateroma (fisura, rotura, etc.) aceleran su
crecimiento y la aparicion de complicaciones como el infarto agudo de miocardio o el

accidente cerebrovascular agudo.
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