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13 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESO: LIBRE
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

CONCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:
FACULTATIVO ESPECIALISTA HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

ADVERTENCIAS:

o Compruebe que en su «Hoja de Respuestas» estan sus datos personales, que son
correctos, y no olvide firmarla.

El tiempo de duracién de las dos pruebas es de tres horas.

No abra el cuadernillo hasta que se le indique.

Para abrir este cuadernillo, rompa el precinto.

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustitucion.

Este cuademillo incluye las preguntas correspondientes a la «1* PRUEBA:
CUESTIONARIO TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO».

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

o Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 a la 100, y 3 de reserva,
situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la ««Hoja de Respuestas»,
numeradas de la 1 a la 100.
o Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a ««Reserva»
de la «Hoja de Respuestas», numeradas de la 151 a la 153.
Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
Las contestaciones erréneas se penalizaran con ¥ del valor del acierto.

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

e Esta prueba consta de 50 preguntas, humeradas de la 101 a la 150.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la ««Hoja de Respuestas»,
numerada de la 101 a la 150.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erroneas se penalizaran con % del valor del acierto.

e Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo sélo una de ellas la correcta.

e Solo se calificaran las respuestas marcadas en su «Hoja de Respuestas».

e Compruebe siempre que el nUmero de respuesta que sefale en su «Hoja de Respuestas»
es el que corresponde al nimero de pregunta del cuadernillo.

e Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, mévil ni ningan otro
dispositivo electrénico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR SU «HOJA DE RESPUESTAS», LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL
EJERCICIO. Si desean un ejemplar pueden obtenerlo en la pagina web del Organismo.

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL



FACULTATIVO ESPECIALISTA CUESTIONARIO
HEMATOLOGIA Y TEORICO
HEMOTERAPIA 2021/ LIBRE

1

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1 de la Constitucion, Espafia se
constituye en un Estado social y democrético de Derecho. ¢ Cuél de los siguientes
valores no es uno de los valores propugnados como valor superior de nuestro
ordenamiento juridico?

A) La legalidad
B) La libertad
C) La justicia
D) La igualdad

En el articulo 22 del Estatuto de Autonomia de Andalucia se recogen, entre otros,
los derechos de los pacientes y usuarios en relacion a la protecciéon de la salud.
Indicar cual de los siguientes derechos no viene recogido en el citado Estatuto:

A) Acceder a todas las prestaciones del sistema

B) La garantia de un tiempo maximo para el acceso a los servicios y tratamientos
C) El consejo genético y la medicina preventiva

D) El acceso a cuidados paliativos

Segun la Ley 2/1998 de Salud de Andalucia, el Plan Andaluz de Salud sera aprobado
por:

A) El Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia

B) El Consejero de Salud

C) El Parlamento de Andalucia

D) El Consejo de Administracion del Servicio Andaluz de Salud

Segun la Ley 13/2007, de Medidas de Prevencion y Proteccion Integral Contra la
Violencia de Género, la Consejeria que ostente la competencia en materia de
Administracién de Justicia organizara las Unidades de Valoracion Integral de
Violencia de Género a través de:

A) Institutos de la Mujer

B) Institutos de Medicina Legal

C) Juzgados de Violencia sobre la Mujer

D) Comisién interdepartamental para la igualdad de mujeres y hombres
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5 De acuerdo con el articulo 10 de Ley 41/2002, reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica, el facultativo proporcionaréd al paciente, antes de recabar su consentimiento
escrito, la informacion basica siguiente: (en esta pregunta indique la incorrecta)

A) Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencién origina con
seguridad

B) Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales del
paciente

C) Los riesgos improbables en condiciones normales, conforme a la experiencia y al
estado de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencién

D) Las contraindicaciones

6 Lavacunacion de la poblacion adulta frente al SARS-Cov-2 para reducir el contagio
y la mortalidad por COVID-19 es una medida de:

A) Prevencion oportunista
B) Prevencion secundaria
C) Prevencion primaria
D) Prevencion terciaria

7 Laesperanzade vida al nacer ha aumentado de manera importante en los paises
desarrollados en la primera mitad del siglo XX, con aumentos mas discretos en los
analisis de este indicador después de 1950. ;A qué se debe este aumento rapido y
sostenido en el periodo de 1900 a 19507

A) Al impacto sobre la poblacion de las Guerras Mundiales

B) Al desarrollo de los servicios asistenciales y universalizacion de la asistencia sanitaria
en este periodo

C) A la disminucion de la mortalidad en los lactantes y de la mortalidad por las
enfermedades de la infancia

D) A todas las razones expuestas anteriormente

8 Sesabe quelaedad es unavariable que sigue una distribucion normal en una
poblacion que se desea estudiar. Para ello se extrae una muestra aleatoria de cien
(n = 100) individuos de esa poblacion y se analiza la variable edad, obteniéndose los
siguientes estadisticos: media (x) 50 afios, deviacion tipica (s) 10 afios. ¢ Cual de las
siguientes afirmaciones relacionadas con la inferencia estadistica, tomando este
ejemplo paralos calculos, no es correcta?

A) "50 anos" es una estimacion puntual de la media poblacional (u) de la variable edad

B) [48.04 - 51.96] afios es una estimacion por intervalo de la media poblacional, un rango
de valores que tiene una probabilidad del 95% de contener el verdadero valor de la media
de edad en la poblacion

C) "10 anos" es una estimacion puntual de la desviacion tipica (o) de la variable edad en
la poblacion

D) Sin contrastar que la muestra analizada siga una distribucion normal, podemos afirmar
gue aproximadamente las dos terceras partes (68%) de los individuos analizados tendran
una edad entre 30 y 70 afios
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El diagrama de cajas (box-plot) es una forma de representacion gréfica bastante
usada, sobre todo cuando se quieren comparar dos 0 mas mediciones de una
misma variable, por ejemplo en varios grupos de sujetos 0 en los mismos sujetos
en distintos momentos del tiempo. Todas las afirmaciones siguientes sobre este
modelo son ciertas, excepto:

A) La caja esta determinada por los percentiles 25y 75, por lo que su amplitud es el rango
intercuartilico

B) La mediana es un valor que caera siempre dentro de la caja

C) Los "bigotes" o lineas que salen desde la caja en direcciones opuestas, se extienden
hasta los valores maximo y minimo de la serie (valores ordenados de la variable)

D) En la caja se encuentran la mitad de las observaciones o valores

En los llamados estudios de coste-utilidad, la unidad de medida que integra la
duracién de laviday la calidad de esta, se denomina:

A) Andlisis de la Varianza Poblacional

B) Ao de vida ajustado por comorbilidad
C) Ao de vida ajustado por calidad

D) Ninguno de los anteriores.

Todas las siguientes son formas de expresar el pronéstico de una enfermedad,
excepto:

A) Tasa de mortalidad

B) Supervivencia a los 5 afios
C) Supervivencia relativa

D) Tasa de letalidad

Cuando se habla del “Impact Factor” de una revista cientifica, habitualmente nos
referimos a la siguiente fuente:

A) PubMed

B) Biomed Central

C) Journal Citation Report

D) Scopus Impact Factor Index

Todos los Sistemas de Informacidén Sanitaria que se enumeran estan actualmente
vigentes a nivel estatal (en todo el territorio nacional espafol), excepto:

A) EDO (Enfermedades de Declaracion Obligatoria)

B) Encuesta de morbilidad hospitalaria

C) Registro Nacional de SIDA

D) COAN-HyD (Contabilidad Analitica de Hospitales y Distritos)

El sistema de prescripcién electronica en receta en Andalucia, e incluido en
DIRAYA, se conoce como:

A) Programa Pharma

B) Programa Receta XXI
C) Programa PIRASOA
D) Programa ATHOS
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El grado en el que una intervencion produce un resultado beneficioso en las
condiciones reales de la préactica habitual, se conoce como:

A) Eficacia

B) Efectividad

C) Evidencia

D) Eficiencia

Larealizacion de un estudio citogenético convencional es imprescindible en el
estudio inicial de los sindromes mielodisplasicos (SMD) y es siempre necesario
para establecer el prondstico individual y planificar adecuadamente el tratamiento.
En este sentido, sefialar la respuesta incorrecta, segun las Guias Espafiolas de SMD
y LMMC. Edicién 2020:

A) Se deberan evaluar al menos 20 metafases, aunque el andlisis de una cifra inferior de
metafases se considera informativo si se detecta una anomalia de caracter clonal

B) Debe considerarse repetir el estudio citogenético con nueva muestra ante la ausencia
de metafases o deficiente calidad de los cromosomas

C) En presencia de una citopenia inexplicable, el hallazgo de una alteracion citogenética
recurrente de SMD (excepto +8, del(20qg), -Y) no se considera como una evidencia
suficiente para el diagnéstico de SMD

D) En casos con alta sospecha de SMD y +8 aislada se aconseja descartar el origen
constitucional de la +8 y asi poder demostrar clonalidad

En lo referente a los estudios moleculares de los pacientes diagnosticados de
sindromes mielodisplasicos (SMD), indique la respuesta INCORRECTA segun las
Guias Espafolas de SMD y LMMC, Edicién 2020:

A) Se han descrito numerosas mutaciones somaticas adquiridas en el 80-90% de los
pacientes con SMD

B) Aproximadamente el 10% de los pacientes con SMD tienen una mutacion en los genes
de la maquinaria de splicing y/o reguladores epigenéticos

C) Pocos genes estan mutados con una frecuencia relativamente alta (SF3B1, TET?2,
SRSF2, DNMT3A y RUNX1 en >10% de los casos) sin existir un gen determinado en la
mayoria de los pacientes

D) Estas mutaciones no son especificas de SMD y pueden encontrarse en personas
sanas de edad avanzada sin hemopatia asociada, situacion conocida como
hematopoyesis clonal asociada a la edad

Con respecto a la Leucemia Mieloide Crénica, ¢,cual de estas son las mutaciones
mas frecuentes en BCR-ABL1 ?:

A) T315 y la E255V
B) Y253F y E255K

C) M351T y G250E
D) H396R y M244V
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El Grupo Espafiol de Leucemia Mieloide Cronica, en su manual de 2020,
recomienda la discontinuacién de Inhibidores de la Tirosina cinasa (ITC) en
practica clinica habitual, en caso de poder ser dentro de ensayo clinico, siempre
gue se cumplan las siguientes circunstancias, EXCEPTO:

A) paciente comprometido y que acepte la discontinuacion de tratamiento

B) paciente que siempre haya estado en una fase crénica de la enfermedad, con transcrito
“tipico” y sin presencia de mutaciones que confieran resistencia a ITC

C) El tiempo de exposicion al ITC previo a la discontinuacién sera de 6 afios para imatinib
y 4 anos para ITC de 22 generacion con un tiempo minimo de Respuesta molecular
profunda de 2 afios

D) El grado ideal de respuesta previo a la discontinuacion sera la de RM 3.0

Cual de los siguientes NO constituye un criterio menor para el diagndstico de
mielofibrosis en fase inicial/prefibrética, segin la OMS-2017

A) Leucocitos igual o mayor a 11 x109/L

B) Esplenomegalia palpable

C) Sindrome leucoeritroblastico en sangre periférica
D) Anemia no atribuible a comorbilidad

Sefale la respuesta CORRECTA, con respecto a la LMMC (segun las guias
espafolas de SMD y LMMC, Edicion 2020):

A) Las mutaciones en TET2, SRSF2 y ASXL1 son muy frecuentes y se detectan en un
porcentaje superior a la de otras enfermedades hematoldgicas de modo que en el 85%-
90% de los pacientes con LMMC encontraremos alguna de estas mutaciones

B) El estudio mutacional no suele ser util para confirmar clonalidad ante la sospecha de
monocitosis reactiva

C) Al diagndstico no se recomienda valorar la determinacion de las mutaciones ASXL1,
NRAS, SETBP1 y RUNX1 por su escasa relevancia en el prondstico

D) Es muy poco frecuente de esta enfermedad la presencia combinada de mutaciones en
genes de la epigenética (TET2 y ASXL1) con una mutacién que afecta la maquinaria del
espliceosoma (SRSF2, y menos frecuente SF3B1, ZRSR2), siendo lo menos frecuente la
combinacién TET2 y SRSF2

En pacientes con LDCGB de tipo molecular ABC, ¢qué farmaco ha mostrado
beneficio en la supervivencia global en estudios fase 3 cuando se administra
combinado con R-CHOP?

A) lenalidomida

B) bortezomib

C) ibrutinib

D) ninguna es correcta

De los siguientes marcadores, ¢cuél no aparece nunca en la macroglobulinemia de
Waldenstrom?

A) CD20
B) CD103
C) CD5
D) CD27
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En relacién con el prondstico del linfoma folicular, sefiale de entre las siguientes, la
opcidon que NO permite identificar de forma adecuada al diagndstico a los pacientes
con linfoma folicular de alto riesgo

A) FLIPI

B) FLIPI2

C) PRIMA-PI
D) POD24

Indique cual de los siguientes NO es un factor de riesgo asociado con el
padecimiento de un Linfoma de células de manto (LCM):

A) Padecer una enfermedad autoinmune
B) Infeccién por borrelia

C) Infeccién por HHV8

D) Actividad laboral en el @mbito rural.

Con respecto al Sindrome de Richter, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A) Aungue el linfoma difuso de células grandes B (LDCGB) es la histologia mas comun
observada, el linfoma de Hodgkin y los linfomas de células T también se han informado
con menos frecuencia.

B) La incidencia de transformaciéon a LDCGB se ha estimado en 2-9%, por lo que es
menos comun que la transformacion histologica de otras neoplasias malignas de células B
maduras de bajo grado

C) La mediana de tiempo desde el diagnoéstico de LLC hasta la transformacion se sita en
torno a 2-5 afios

D) Estudios recientes han sugerido que el LDCBG y la LLC tienen origenes clonales con
una frecuencia entre el 5-10%.

Con respecto al CLL-IPI (indice prondstico internacional en pacientes con
Leucemia Linfatica Cronica), sefiale la respuesta CORRECTA:

A) Incluye 5 variables con valor prondéstico independiente para la supervivencia global:
estado TP53 (sin anomalias versus del [17p] o mutacion TP53 o ambas), estado
mutacional de IGHV (mutado frente a no mutado), B2-microglobulina (<3,5 mg /L vs> 3,5
mg / L), estadio clinico (Binet A o Rai O frente a Binet B — C o0 Rai | — IV) y edad (<65 afos
vs> 65 afios).

B) Identifica 4 grupos de riesgo: bajo, intermedio, alto y muy alto

C) Su mayor limitacién es haber sido validado en series de pacientes tratados
mayoritariamente con inmunoquimioterapia, sin haberse demostrado todavia su
aplicacabilidad clara para los nuevos tratamientos dirigidos a dianas especificas

D) Todas son correctas

Respecto al linfoma de Hodgkin clasico, sefiale la respuesta CORRECTA:

A) Su fenotipo habitual es CD20+, CD30+, CD15+
B) Es una neoplasia clonal B.

C) Todos los casos se asocian a EBV

D) Todas son ciertas
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¢Cual seria el tratamiento de eleccion en un paciente trasplantado cardiaco al que
se le diagnostica un linfoma de células B grandes?

A) Disminucién de la inmunosupresion y, si no se consigue Remision Completa, iniciar
rituximab.

B) Quimioterapia tipo R-CHOP seguido de trasplante autlogo de progenitores
hematopoyéticos.

C) Rituximab en monoterapia y, si no se consigue RC, iniciar quimioterapia tipo RCHOP.
D) disminucién de la inmunosupresion y, si no se consigue RC, infundir linfocitos T
dirigidos contra el VEB.

El plasmocitoma solitario con minima infiltraciéon medular requiere todos los
siguientes criterios EXCEPTO:

A) Evidencia de Células plasméticas clonales en biopsia de una lesién Unica 6sea (POS) o
de partes blandas.

B) Medula ésea sin infiltracién por células plasméticas clonales.

C) Serie 6sea sin lesiones y RM de columnay pelvis (o TC) sin lesiones.

D) Ausencia de sintomas CRAB.

La gammapatia monoclonal de cadenas ligeras de significado incierto se
caracteriza por:

A) Una proporcion anormal de cadena ligera libre ( < 0.26 > 1.65), aumento del nivel de la
cadena ligera libre involucrada, < 10% de células plasmaticas en médula 6sea clonales,
ausencia de dafio organico (CRAB) y proteina monoclonal urinaria < 1 gramo en 24 horas
B) Una proporcion anormal de cadena ligera libre ( <0.26 > 1.65) aumento del nivel de la
cadena ligera libre involucrada, > 10% de células plasmaticas en médula ésea clonales,
ausencia de dafio organico (CRAB) y proteina monoclonal urinaria < 1 gramo en 24 horas
C) Una proporcion anormal de cadena ligera libre ( < 0.26 > 1-65), aumento del nivel de la
cadena ligera libre involucrada, < 10% de células plasmaticas en médula 6sea clonales,
ausencia de dafio organico (CRAB) y proteina monoclonal urinaria <0.5 gramo en 24
horas

D) Una proporcion anormal de cadena ligera libre ( < 0.26 > 1-65), aumento del nivel de la
cadena ligera libre involucrada, < 10% de células plasmaticas en médula 6sea clonales,
ausencia de dafio organico (CRAB) y proteina monoclonal urinaria de cualquier cuantia.

Qué afirmacion es INCORRECTA respecto al diagnostico de la leucemia de células
plasmaticas (LCP):

A) El diagndstico de LCP requiere la presencia de = 20% de Células plasmaticas clonales.
y/o = 2000/uL en sangre.

B) Existen estudios llevados a cabo por varios grupos que han encontrado que el
prondstico no difiere de la LCP con valores inferiores (= 5% y/o = 500/uL), pero todavia no
existe un consenso para modificar el criterio vigente.

C) El inmunofenotipo, suele expresar mas el CD56 y menos el CD20 y CD23.

D) En el FISH se encuentra con mas frecuencia la t(11;14), t(14;16) y las mutaciones de
p53 en el debut
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Qué afirmacion es INCORRECTA respecto al diagnéstico de Mieloma multiple:

A) El diagnostico de mieloma multiple requerira la presencia de uno o mas eventos
definitorios de mieloma ademas de la evidencia de un 10% o més de células plasmaticas
clonales en el examen morfolégico de médula 6sea o un plasmocitoma 6seo o
extramedular probado por biopsia de la masa

B) El recuento de células plasmaticas se debe llevar a cabo mediante estudio morfoldgico
convencional (microscopia 6ptica) de la médula ésea, ya sea en aspirado medular o en
biopsia de médula 6ésea. En caso de disparidad entre aspirado y biopsia, se debe emplear
el resultado de mayor valor.

C) Se han definido también tres biomarcadores especificos de malignidad

D) Se estima que hay lesiones 0seas cuando se observa la presencia de una o mas
lesiones osteoliticas por radiologia convencional, tomografia computarizada (TC) o la
parte TC de la PET-TC, con un tamafio de al menos 10 mm de diametro

Respecto al diagndstico de amiloidosis primaria, sefiale la afirmacion CORRECTA:

A) La biopsia de la grasa subcutdnea es una prueba sencilla y poco invasiva pero con
escasa sensibilidad.

B) La biopsia de 6rganos con datos de afectacion clinica como la lengua en casos de
macroglosia tiene una sensibilidad cercana al 100%

C) La biopsia de medula 6sea es positiva en un10% de los casos

D) La biopsia de la glandula salival es positiva en un 90%

Respecto a la sangre total utilizada para transfusion. Sefiale la respuesta
CORRECTA:

A) Debe de ser conservada a temperatura entre 2-8 °C

B) Durante el transporte se debe mantener la temperatura entre 1 y 10 °C durante un
maximo de 24h

C) El tiempo de conservacion con CPD es indiferente con sistema cerrado.

D) El tiempo de conservacion a la temperatura adecuada es de 48 h si es sistema abierto

Sefialar la respuesta CORRECTA, en relacion alos antigenos plaquetarios
humanos (HPA):

A) Hay 35 antigenos plaquetarios humanos (HPA) conocidos.

B) Se ha informado aloinmunizacion contra antigenos HPA en 2% a 8% de los pacientes
trombocitopénicos transfundidos multiples y raras veces se observa refractariedad debida
a anticuerpos HPA.

C) Los anticuerpos contra HPA se encuentran generalmente en combinacién con
anticuerpos HLA.

D) A, By C son correctas
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Con respecto a la estructura, funcion y organizacion, de los servicios de
transfusién, sefiale la respuesta CORRECTA:

A) El servicio de transfusion debe estar bajo la responsabilidad de un especialista en
Hematologia-Hemoterapia con experiencia demostrada de un minimo de 4 afios en
servicios de transfusion autorizados.

B) Es responsabilidad del servicio de transfusién asegurar que el personal recibe la
formacién necesaria para el ejercicio competente de sus funciones. Para ello, se
establecera un programa de formacion para el personal que se inicia y un programa de
formacién continuada

C) El servicio de transfusién no debe ser inspeccionado regularmente por las autoridades
sanitarias.

D) Entre las funciones del servicio de transfusion se encuentra la de revisar el sistema de
gestion de la calidad como minimo una vez cada 3 afios para asegurarse de su
conveniencia, adecuacion y eficacia continua.

En relacién a los antigenos expresados en las plaquetas, sefiale la respuesta
CORRECTA:

A) Las plaquetas expresan antigenos ABO

B) Las plaquetas no expresan antigenos Rh

C) Las plaquetas expresan antigenos ABO y Rh
D) Ay B son correctas

Con respecto a las Pruebas pretransfusionales y compatibilidad en la transfusion ,
NO es cierto que:

A) Las muestras para las pruebas pretransfusionales deberan ser extraidas, como
maximo, 24 horas antes de la transfusion, siempre que el paciente haya sido transfundido,
haya tenido un embarazo, recibido un trasplante o haya sido imposible obtener esta
informacién.

B) Debe existir un mecanismo documentado que asegure la correcta identificacion de la
muestra guardada.

C) Debe confirmarse el grupo ABO de todos los hematies disponibles para transfusion a
partir de un segmento de la bolsa. El tipado Rh(D) debe confirmarse,como minimo,en los
hematies etiquetados como Rh (D) negativo.

D) En cada muestra de sangre del receptor deben determinarse el grupo ABO, Rh (D) y
los anticuerpos irregulares eritrocitarios.

Segun el Documento Sevilla sobre alternativas a la transfusion sanguinea, son
recomendaciones 1A ,todas EXCEPTO:

A) Administracion perioperatoria de acidotranexamico en pacientes intervenidos de cirugia
cardiaca.

B) Administracion de hierro iv en pacientes oncolégicos, para prevenir la anemia inducida
por la quimioterapia y/o radioterapia, como administracion coadyuvante de otros agentes
eritropoyéticos.

C) Administracion de eritropoyetina humana recombinante en el periodo preoperatorio o
periopera- torio, en pacientes sometidos a cirugia ortopédica programada.

D) Administracion de desmopresina (DDAVP) en pacientes sometidos a cirugia electiva.
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Con respecto al tipo de componentes sanguineos que se recomienda en el
transplante de progenitores hematopoyéticos, NO es cierto que:

A) Para evitar la transmisién del CMV, se puede seleccionar unidades leucorreducidas
B) Para evitar la enfermedad del injerto contra el receptor asociada a la transfusion , en
los receptores de alo-TPH se recomienda transfundir con productos irradiados desde el
inicio del acondicionamiento hasta los 12 meses o hasta que los linfocitos sean >1
x1079/L.

C) Para evitar la enfermedad del injerto contra el receptor asociada a la transfusion , en
los receptores de TPH autdlogo recibiran componentes irradiados desde 7 dias antes de
la obtencion de progenitores hematopoyéticos hasta 3 meses después del TPH, (0 6
meses si se la ha realizado ICT en el acondicionamiento).

D) Para evitar la transmision del CMV, se puede seleccionar unidades lavadas

Unarecomendacion de la transfusion de plasma es :

A) como tratamiento de la hipovolemia

B) como sustituto de las inmunoglobulinas

C) como tratamiento de las deficiencias de los factores de la coagulacion o de los
inhibidores de las proteasas que inhiben o modulan la coagulacion en casos de
hemorragia inducida por farmacos antagonistas de la vitamina K, o cuando estos
pacientes precisen ser intervenidos de urgencia o vayan a ser sometidos a procedimientos
invasivos y no se disponga de concentrado de complejo protrombinico (CCP) o éste este
contraindicado

D) como tratamiento en caso de trombocitopenia, alteraciones cualitativas de las
plaquetas o hiperfibrindlisis

El sistema de hemovigilancia se establece para dar a conocer los efectos adversos
0 reacciones inesperadas que acontecen alo largo de la cadena transfusional; en
este sentido, ¢.cual de los siguiente enunciados NO es correcto?:

A) SHOT se denomina el sistema de hemovigilancia britanico.

B) El término de Hemovigilancia se acuii6o en Francia en 1991 y en 1994 se cre6 el primer
sistema estatal de hemovigilancia.

C) Las Directivas de la Comunidad Europea 2002/98/CE y la 2005/61/CE impulsaron la
hemovigilancia en Europa, aconsejando su implantacion en todos los paises miembros de
la Union Europea.

D) A la Red Internacional de Hemovigilancia se han unido otros paises fuera de Europa,
como Canada, Japén y Estados Unidos.

Ante una Lesién pulmonar aguda relacionada con la transfusioén, lo primero que se
debe hacer es:

A) Administrar Corticoides iv

B) Interrumpir la transfusion

C) Ingreso en UCI con soporte cardiorrespiratorio
D) Administrar diuréticos iv
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¢, Cual de los siguientes criterios hematologicos-citogenéticos OMS 2017 NO indica
fase acelerada de Leucemia Mieloide Crénica?

A) >20% Basdfilos en Sangre Periférica

B) 10-19% de blastos en medula 6sea y/o sangre periférica

C) Cualquier nueva alteracion citogénetica clonal en las células Ph+ que ocurra durante el
tratamiento

D) Anemia <10 g/dl no relacionada con tratamiento

¢, Cudl de las siguientes mutaciones se asocia a peor prondstico en pacientes
afectos de Mielofibrosis?

A) Mutaciones en CALR

B) Mutaciones en ASXL1
C) Mutaciones en DNMT3A
D) Mutaciones en SETBP1

¢, Cudl es la mutacion maés frecuente en los pacientes afectos de Leucemia
Mielomonocitina Juvenil?

A) Mutaciones de N-RAS/K-RAS
B) Mutaciones en PTPN11

C) Mutaciones en CBL

D) Mutaciones en NF1

¢, Cudl de las siguientes caracteristicas clinicas NO se asocia a las neoplasias con
reordenamiento PCM1-JAK2 ?

A) Presencia de traslocacion t(8;9)(p22;p24.1)
B) Eosinofilia

C) Marcado predominio en mujeres

D) Hepato-esplenomegalia

Con respecto a las recientes entidades genéticas de LAL-B pediatrica sefiale la
opcién CORRECTA:

A) Reordenamientos de DUX4 se asocian con mal prondstico
B) Reordenamiento TCF3-HLF se asocian a buen prondstico
C) Reordenamientos de MEF2D se asocian a mal prondstico
D) BCR-ABL like se asocia a buen prondstico

Con respecto al Linfoma B Difuso de Células Grandes con reordenamiento IRF4,
sefiale la opcién CORRECTA:

A) Predominio en adultos jévenes con afectacion cervical y anillo Waldeyer
B) Frecuente afectacién hepato-esplénica

C) Predominio en ancianos con frecuente afectacion 6sea

D) Predominio en nifios con frecuente afectacion cutanea
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Sefiale la respuesta CORRECTA en relacion a las Neoplasias de células dendriticas
plasmocitoides blasticas:

A) Las manifestaciones cutaneas son excepcionales

B) La clasificacion de la WHO 2016 la considera incluida dentro del grupo de neoplasias
linfoides

C) En la casi totalidad de los casos se evidencia sobreexpresion de la subunidad alfa del
receptor de IL- 3 (IL3RA)

D) La negatividad de CD4 es un criterio diagndstico

¢Qué factores clinico-biolégicos se incluyen en el indice Prondstico para linfomas
foliculares FLIPI?

A) Edad, Numero sitios nodales, LDH, Hemoglobina, Estadio

B) Edad, Numero sitios nodales, Beta2-microglobulina, Hemoglobina, Estadio
C) Edad, Numero sitios nodales, LDH, Linfocitos, Estadio

D) Edad, Numero sitios nodales, LDH, Plaquetas, Estadio

Con respecto a la enfermedad de Erdheim Chester sefiale la opcion INCORRECTA:

A) La mutacion BRAF V600E esta presente en el 50% de los casos
B) Los histiocitos expresan tipicamente CD14, CD68 y CD 163

C) Es frecuente la afectacion cardiaca con derrame pericardico

D) La media de edad al diagnadstico es de 20-30 afos

En relacion con el uso de Globulina Antitimocito (ATG) como parte del
acondicionamiento pretransplante sefiale la respuesta correcta:

A) La velocidad de infusion debe ser rapida para evitar la enfermedad del suero

B) Los preparados procedentes de caballo y de conejo son los mas utilizados pudiéndose
usar indistintamente a dosis equivalentes

C) La incidencia de Sindrome de liberacion de citoquinas debido a ATG es mayor cuando
se asocia con regimenes de acondicionamiento de intensidad reducida que cuando se
asocia a regimenes mieloablativos

D) La aparicion de sintomas de SIRS (sindrome de disregulacion inflamatoria) NO debe
hacer detener la infusion de ATG

En cudl de las siguientes situaciones considera que un quimerismo mixto post-TPH
NO tiene valor predictivo positivo respecto a fracaso del injerto y/o recaida de la
enfermedad de base, es decir, NO predice estas complicaciones post-TPH:

A) Un paciente trasplantado por una talasemia en el que se encuentra un quimerismo
mixto de 10% de células del receptor

B) Un paciente con anemia falciforme trasplantado a partir de su hermano heterocigoto
para el gen de la HbS (HbAS) que presenta un quimerismo mixto con 50% de células del
receptor

C) Un paciente con anemia falciforme trasplantado de un donante sano no emparentado
gue presenta un quimerismo mixto con 20 % de células del donante

D) En las tres situaciones anteriores el quimerismo mixto NO es predictivo de fracaso del
injerto
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¢Cual de las siguientes es una caracteristica de la cistitis hemorréagica por virus BK
en el Trasplante Alogénico de progenitores hematopoyéticos?:

A) Hematuria grado 1

B) Sintomas clinicos de cistitis de comienzo precoz en la primera semana post-trasplante
C) La carga viral en orina puede en algunos casos ser indetectable

D) Existe una alta prevalencia de viruria BK en el post trasplante Alogénico aunque sélo
una pequefia proporcion de estos pacientes desarrollan cistitis hemorragica

Uno de los siguientes agentes citostaticos fase especificos, NO actia en lafase S
del ciclo celular:

A) Mercaptopurina
B) Metotrexato
C) Fludarabina
D) Bleomicina

En cudl de los siguientes casos NO esté indicada la profilaxis antifiungica durante la
neutropenia inducida por quimioterapia:

A) Trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) autdlogo que no presente mucositis
B) Leucemia aguda linfoblastica

C) Leucemia aguda mieloblastica

D) Sindromes mielodisplasicos

Sefale la afirmacion CORRECTA en relacion con el uso de células mesenquimales
estromales (MSC) en el tratamiento de la enfermedad injerto contra huésped aguda
(EICHa):

A) El efecto inmunomodulador de las MSC se ejerce exclusivamente sobre la inmunidad
adaptativa sin que se hayan observado efectos sobre la inmunidad innata y esto es una
ventaja importante para el tratamiento de la EICHa.

B) En el contexto de EICHa solo se recomienda usar MSC procedentes del donante del
trasplante, lo que dificulta su uso en trasplantes de donante no emparentado.

C) Una unica dosis de MSC de 2 millones de células/kg de peso es el esquema que ha
probado un mayor beneficio

D) La mayoria de la experiencia en este uso procede de ensayos clinicos no controlados y
series de casos, en los que se demuestra beneficio clinico.

Una de las siguientes NO es util en la prevencion de la mucositis oral en el TPH:

A) Glutamina intravenosa

B) Crioterapia

C) Fotobiomodulacién con laser

D) Factor de crecimiento de los queratinocitos (Keratinocyte growh factor, KGF-1) por via
intravenosa.
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¢,Cudl de las siguientes alteraciones genéticas es mas frecuente en la Histiocitosis
de Células de Langerhans presente hasta en un 65% de los casos?

A) Mutacion MAP2K1

B) Mutacién ARAF(F351L)
C) Mutacién BRAF -V600E
D) Mutacion BRAF-F595L

En cual de los siguientes casos considera de eleccion incluir lairradiacion corporal
total a una dosis de 12 Gy en el régimen de acondicionamiento para TPH alogénico:

A) Leucemia aguda mieloblastica

B) Leucemia aguda linfoblastica con antecedentes de infiltracion de SNC

C) Sindromes mielodisplasicos de alto riesgo

D) Ninguna de ellas, la irradiacion corporal total a esa dosis no debe incluirse en el
régimen de acondicionamiento porque se ha demostrado que incrementa la mortalidad
relacionada con el trasplante.

En un paciente que comienza en el dia +150 post-TPH con manifestaciones de EICH
cronica que se cataloga de grado moderado, cual considera que es el tratamiento de
eleccion como primera linea:

A) Prednisona a dosis de 2 mg/kg/dia mas inhibidores de calcineurina

B) Prednisona a dosis de 1 mg/kg/dia

C) Prednisona a dosis de 1 mg/kg/dia mas inhibidores de calcineurina mas micofenolato
mofetilo

D) Fotoferesis extracorpérea

De acuerdo con los criterios de severidad de la enfermedad venooclusiva hepatica
(EVOH) post-trasplante alogénico de PH establecidos por el EBMT en 2016, sefiale
cual de los siguientes constituye un criterio de EVOH severa:

A) Bilirrubina entre 5 y 10 mg/dl

B) Ganancia de peso superior al 10%

C) Duplicacion del nivel de bilirrubina en 48 horas

D) Valores de transaminasas entre 5y 10 veces los valores normales para el laboratorio

En cuadl de las siguientes situaciones NO existe indicacion de terapia celular génica
en la actualidad:

A) Leucemia aguda linfoblastica en nifios en recaida post trasplante Alogénico de
progenitores hematopoyéticos

B) Inmunodeficiencia severa combinada por déficit de Adenosina deaminasa en casos en
gue no se cuenta con un donante familiar HLA idéntico

C) Linfoma primario B mediastinico refractario a dos lineas de tratamiento

D) Leucemia aguda mieloblastica en recaida post Trasplante Alogénico de progenitores
hematopoyéticos.
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De acuerdo con los criterios de Cairo y Bishop adaptados por Howard, el sindrome
de lisis tumoral clinico (SLTC) se define por la presencia de sindrome de lisis
tumoral de laboratorio (SLTL) méas una de las siguientes:

A) Creatinina 21,5 veces el limite superior de la normalidad (ajustado a la edad)
B) Convulsiones

C) Disrritmias cardiacas

D) Cualquiera de las anteriores

En relacién con las medidas de prevencion de lainfeccidén asociada al uso de
catéteres venosos centrales en pacientes hematoloégicos sefiale le respuesta
CORRECTA:

A) El reemplazo rutinario de la via transcurrido un determinado tiempo NO reduce el
riesgo de infeccion

B) El recomendable administrar una dosis de antibiéticos de amplio espectro por via iv
antes de la colocacioén de las vias centrales en pacientes neutropénicos.

C) Es recomendable aplicar cremas antibiéticas tépicas para reducir la colonizacién por
estafilococo en el sitio de insercion del catéter venoso central

D) Es recomendable realizar pruebas de screening de infeccion relacionada con el catéter
en pacientes asintomaticos mediante la extraccion rutinaria de hemocultivos con
periodicidad semanal.

Cual de los siguientes inmunosupresores utilizados en monoterapia constituye el
régimen de eleccion para profilaxis de la Enfermedad Injerto contra Huésped aguda
(EICHa) post TPH procedente de hermano HLA-idéntico acondicionado con un
régimen mieloablativo en un paciente sin factores de riesgo de EICHa:

A) Ciclosporina A

B) Tacrolimus

C) Micofenolato mofetilo
D) Ninguno de ellos

Con respecto a la enfermedad tromboembdlica (ETEV) gestacional sefiale la
afirmacion CORRECTA:

A) El alcoholismo es un factor de riesgo importante

B) El consenso en cuanto a la duracién del tratamiento es finalizarlo a las 24 horas tras el
parto

C) La eco doppler es el método de mas ayuda en el diagndstico

D) Todas las afirmaciones son correctas

Entre las causas de trombofilia adquirida para trombosis arterial no se encuentra:

A) Sindrome antifosfolipido

B) Trombocitpenia inducida por heparina
C) Purpura trombatica trombocitopénica
D) Todas las afirmaciones son correctas
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Entre las variaciones de la secuencia del genoma humano, y sobre los cambios de
un solo nucleo6tido o SNP (single nucleotide polymorphisms), que afirmacion de las
siguientes NO es cierta:

A) Estos SNP pueden encontrarse en todas las zonas del gen

B) Si un polimorfismo se encuentra en un intron, no afectara a la secuencia de
aminoacidos de la proteina resultante y se dice que no es funcional

C) Los polimorfismos que se encuentran en los exones pueden producir cambio de
aminoécido o no

D) Todas las afirmaciones son correctas

Los genes para los factores GM-CSF y M-CSF, asi como el oncogén c-fms (que
codifica el receptor celular para el factor M-CSF), estan localizados en:

A) La region q2-g3 del cromosoma 15
B) La region q3-g5 del cromosoma 5
C) La region q2-g3 del cromosoma 5
D) La region gq2-g3 del cromosoma 6

Segun la posicion que ocupa el centrobmero en el cromosoma, los cromosomas se
clasifican en (sefale la afirmacion correcta):

A) Cromosomas metacéntricos: el centromero separa dos brazos de diferente tamafio

B) Cromosomas submetacéntricos: el centromero separa dos brazos de diferente tamafio,
el brazo “p” siempre es mayor que el “q”

C) Cromosomas acroceéntricos : el centromero se encuentra en un extremo , por lo que
queda un brazo “p” muy corto

D) Todas las afirmaciones son correctas

En el fendmeno de la eritosedimentacion intervienen factores relacionados entre si
mediante la ley de Stokes. ¢ Cudl de los siguientes factores no esta entre ellos?

A) Diferencia de densidad entre los eritrocitos y el plasma
B) Temperatura

C) Niveles de Interleukina 2

D) Tamafio y rigidez de los eritrocitos

Elige la opcion INCORRECTA en relacién con el estado de déficit de hierro:

A) En el déficit funcional de hierro existe un aumento de hepcidina debido al estimulo de la
interleuquina-1.

B) En la anemia de la inflamacion se considera ferropenia si el indice de saturacion de la
transferrina es inferior a 20 %.

C) En la anemia de la inflamacion se incluyen la insuficiencia cardiaca congestiva, las
enfermedades pulmonares cronicas y la obesidad.

D) En cirugia bariatrica es frecuente que aparezca ferropenia unos 4 afios después de la
intervencion.
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76 En el algoritmo diagnéstico de las neoplasias maduras CD5+ , CD200 ha mostrado
un importante papel. Sefiale la afirmacion vélida entre las siguientes:

A) CD200 no es util para distinguir el linfoma de células del manto de la mayoria de
linfomas no Hodgkin CD5+

B) Si CD200 es positivo y el score Matutes es > 3 podemos estar ante un caso de
leucemia prolinfocitica cronica

C) Si CD200 es positivo y el score de Matutes es > 3 podemos estar ante un caso de
leucemia linfatica cronica atipica

D) Ninguna de las afirmaciones anteriores es correcta

77 Mujer de 17 afios, natural de Mali. Acude a Urgencias por malestar general, astenia,
cansancio y mareo. En la analitica destaca hemoglobina 4,5 g/dL, VCM 94,4 fL,
leucocitos 2,9 x 10M9/L, plaquetas 66 x 10"9/L, LDH 7.926 UI/L, bilirrubina total 2,69
mg/dL, bilirrubina indirecta 2,27 mg/dL, haptoglobina < 30 mg/dL, creatinina 0,98
mg/dL. En el frotis de sangre periférica se observa anisopoiquilocitosis muy
intensa, con presencia de macroovalocitos, hematies irregulares y esquistocitos.
¢Cual de las siguientes determinaciones no estaria indicada en el enfoque inicial del
caso?

A) Screening de hemoglobinopatia estructural
B) Dosificacion de ADAMTS-13

C) Test de Coombs Directo

D) Dosificacion de vitamina B12

78 En lafisiopatologia de la anemia de la inflamacion, antes conocida como anemia de
trastornos crénicos, ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA?:

A) La inflamacion suprime la actividad eritropoyética debido a un descenso de
eritropoyetina.

B) La inflamacion conlleva una disminucion de la actividad de los receptores de la
eritropoyetina.

C) Existe una restriccion de hierro provocado por la matriptasa 2.

D) En los estados inflamatorios se ha documentado un acortamiento de la vida media
eritrocitaria.

79 En las anemias secundarias a procesos sistémicos, elegir la respuesta erronea:

A) Puede producirse una crisis hemolitica en la intoxicacion aguda por alcohol.

B) En hepatopatias avanzadas aparecen acantocitos por cambios en los lipidos de la
membrana eritrocitaria.

C) En la enfermedad de Wilson la hemdlisis se debe a la oxidacion del cobre en la
membrana eritrocitaria.

D) En el sindrome de Zieve se produce una crisis aplasica por efecto toxico del alcohol
sobre la eritropoyesis.
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En laregulacion del metabolismo férrico intervienen un gran namero de moléculas.
¢,Cudl de las siguientes aseveraciones con respecto a la hepcidina es incorrecta?:

A) La eritroferrona aumenta los niveles de hepcidina.

B) La hepcidina inactiva la ferroportina del enterocito y del sistema mononuclear
fagocitico.

C) La hipoxia y la ferropenia provocan un descenso de la hepcidina.

D) También se denomina HAMP (hepcidin antimicrobial peptide) y su mutacion es
causante de la hemocromatosis juvenil tipo 2B.

¢Cual de estos datos es criterio diagnéstico de aplasia medular?:

A) Al menos 1 citopenia (hemoglobina < 10 g/dL, neutrdfilos < 1,5 x 1079/L, plaquetas <
50 x 1079/L).

B) Disminucion de la celularidad de la médula 6sea < 25 % o0 25-50 % con < 30 % de
hematopoyesis residual.

C) Ausencia de clona HPN.

D) Cariotipo en médula 6sea con monosomia del cromosoma 7.

La aplasia medular se caracteriza por una insuficiencia medular y desaparicion de
los precursores hematopoyéticos que dan lugar a una pancitopenia periférica.
¢, Cual de los siguientes apareados no es correcto?:

A) Sindromes de fallo medular — microcitosis y elevacion de hemoglobina fetal.

B) Anemia de Fanconi — prueba diagndstica especifica: fragilidad cromosomica.

C) Disqueratosis congeénita — prueba diagndstica especifica: acortamiento de telomeros.
D) Déficit de GATA2 —fallo en la linea germinal.

Mujer de 30 afios; en control rutinario, el hemograma muestra Hb 12 g/dL, VCM 76
fL. Metabolismo férrico normal. Hemoglobina A2 normal. Hemoglobina fetal 6%.
¢, Cual es el diagnéstico mas probable?

A) Alfa-talasemia

B) Beta-talasemia minor

C) Persistencia hereditaria de hemoglobina fetal
D) Delta-beta talasemia

¢,Cual de las siguientes sustancias se considera un farmaco prometedor en el
tratamiento de la anemia falciforme?:

A) Voxelotor

B) Crizanlizumab

C) Mitavipat

D) Todas son correctas

Entre las principales anormalidades inmunoldgicas involucradas en la patogénesis
de la anemia hemolitica autoinmune (AHAI) NO se encuentra:

A) Disminucion de los linfocitos Th17.

B) Activacion del Complemento.

C) Citotoxicidad celular dependiente de anticuerpos.
D) Niveles aumentados de IL-1, IL-2, IL-6 e IL-21.
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En la eliptocitosis hereditaria es cierto que:

A) Su herencia es autosdmica recesiva.

B) Est& contraindicada la esplenectomia por el riesgo de trombosis.

C) El defecto fundamental se debe a un fallo en los heterodimeros de la espectrina.
D) Produce manifestaciones clinicas en aproximadamente el 30% de los pacientes.

En relaciéon con la anemia hemolitica por anticuerpos frios, ¢,cuél de las siguientes
afirmaciones es correcta?:

A) Una crioaglutinina es una proteina que precipita con el frio.

B) En el tratamiento, los corticoides son la primera eleccion, al igual que en la anemia
hemolitica por anticuerpos calientes.

C) La esplenectomia es eficaz en casos refractarios.

D) En casos resistentes se ha utilizado eculizumab.

Sobre la disfuncién plaquetaria en el paciente urémico, indique la respuesta
CORRECTA:

A) Estd muy relacionada con la tendencia hemorragica y parece ser la causa mas
importante de sangrado en el paciente renal

B) La anemia es una manifestacion casi constante en el paciente cronico renal pero no es
un factor que influya en la funcion plaquetaria

C) El factor de Von Willebrand disfuncional no es un motivo de trombopatia urémica

D) No tiene repercusion hemorragica si la cifra de plaquetas es normal

Las anemias sideroblasticas se caracterizan por el depdésito de hierro en las
mitocondrias perinucleares de los eritroblastos, conformando los llamados
sideroblastos en anillo. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es correcta?:

A) Las formas adquiridas pueden deberse a déficits de piridoxina o de cobre.
B) La forma adquirida mas conocida es el saturnismo o intoxicacion por plomo.
C) Existe una forma congénita ligada al sexo.

D) Todas las opciones son correctas.

A cercade los test diagnésticos en la Parpura trombopénica idiopética (PTI),
indique la afirmacién INCORRECTA:

A) Como pruebas basicas, es preciso solicitar un hemograma completo con reticulocitos y
un frotis de sangre periférica, para excluir pseudotrombocitopenia y orientar ,0 no, hacia
algunas formas de trombocitopenia hereditaria.

B) Debe incluir los test bioquimicos basicos que evaltuan la funcion hepatica,
proteinograma y determinacion de anticuerpos antinucleares.

C) Con independencia de la edad, no es necesaria la realizacion de forma rutinaria de un
estudio de médula 6sea para el diagnostico de una PTI, y en los casos que este indicado,
es suficiente con un aspirado de médula ésea.

D) Diferentes trabajos han propuesto un vinculo fisiopatolégico entre la PTI y la infeccion
cronica por H. pylori , por lo que debe descartarse.
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Indique, entre las siguientes correlaciones “Entidad-base patogénica” sobre las
trombopatias congénitas, cual es la CIERTA:

A) Tromboastenia de Glanzmann — Defecto de los granulos densos

B) Sindrome de Bernard-Soulier — Defecto de los receptores de membrana plaquetaria
C) Sindrome de plaquetas grises — Defecto de la transmision de sefiales de activacion
D) Sindrome de Chediak-Higashi--Defecto de los granulo alfa

Entre las siguientes afirmaciones sobre la “Trombopenia inducida por Heparina”
(TIH), indique la errénea:

A) Una disminucién en la cifra de plaquetas de al menos el 50% del valor inicial en un
paciente tratado con heparina puede indicar TIH.

B) La patogenia de la TIH se inicia con la unién de la molécula de heparina al factor
plaguetrio 4 (PF4) de los ganulos alfa.

C) Es tipica la hemorragia espontanea en estadios iniciales independientemente de la
cifra de plaquetas.

D) En la TIH es tipica la deteccion de trombopenia en los 5-10 dias siguientes al comienzo
del tratamiento con heparina aunque existen presentaciones de inicio rapido (1-3 dias) o
tardio (hasta 14 dias después de finalizar el tratamiento con heparina)

¢, Cual de las siguientes opciones es CORRECTA en cuanto a los indices
eritrocitarios de medicion directa en todos los contadores hematol6gicos?:

A) Hemoglobina y hematocrito.

B) Hemoglobina y numero de hematies.

C) Numero de hematies y volumen corpuscular medio.
D) Hemoglobina y concentracion de hemoglobina media.

La esteatosis aguda del embarazo:

A) Esta incluido en el diagnéstico diferencial de las microangiopatias asociadas al
embarazo.

B) Es mas caracteristico que vaya acomparada de coagulopatia que trombopenia,
aunque ambas pueden coexistir

C) Aparece en el tercer trimestre de embarazo y su tratamiento consiste en soporte
transfusional y finalizacion del gestacion.

D) Todas son ciertas

La purpuratrombocitopénica trombodtica (PTT) puede ser hereditaria o adquirida,
indique la afirmacién cierta:

A) Lo mas frecuente es que esté causada por una deficiencia grave hereditaria de la
actividad plasmatica de ADAMTS13

B) Una actividad adquirida de ADAMTS13 en plasma de menos de 10 Ul / dL (a menudo
referida como 10% de la actividad de ADAMTS13 normal) es el sello distintivo del 95% de
los casos de PTT

C) Tiene una morbilidad y mortalidad mayor en la fase cronica.

D) Las escalas de puntuacion PLASMIC y la puntuacion francesa predicen el pronéstico
de la PTT.
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96

97

98

99

En un paciente mayor de 75 aflos diagnhosticado de de linfoma no Hodgkin y
catalogado como paciente medium fit, ¢qué propuesta terapéutica seria la mas
indicada?:

A) Tratamiento oncoespecifico atenuado.

B) Tratamiento oncoespecifico estandard con intencion curativa.

C) Tratamiento oncoespecifico atenuado con intencién curativa y medidas de intervencién
0 soporte geriatrico.

D) Abstencion terapéutica y ofrecer solo soporte.

En relaciéon con los derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso
de la muerte, ¢cual de los siguientes enunciados no le parece correcto?:

A) El rechazo de tratamiento, la limitacion de medidas de soporte vital y la sedacién
paliativa no deben ser calificadas como acciones de eutanasia.

B) Se debe asegurar la autonomia de los pacientes y el respeto a su voluntad en el
proceso de la muerte, incluyendo la manifestada de forma anticipada mediante el
testamento vital.

C) Los pacientes en situaciéon terminal o de agonia no tienen derecho a recibir sedacion
paliativa si no lo han expresado anteriormente en el documento de voluntad vital
anticipada.

D) Los pacientes ante el proceso de muerte tienen derecho a auxilio espiritual de acuerdo
cOon Sus convicciones y creencias.

Dentro del Plan Estratégico de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
se incluye la Estrategia para la Seguridad del Paciente, que considera:

A) Asegurar la identificacion inequivoca del paciente y su correcta verificacion.
B) Desarrollar acciones para el uso seguro de pruebas diagnadsticas in vitro.

C) Desplegar actuaciones para mejorar la seguridad del paciente en el proceso
transfusional.

D) Todos los enunciados son correctos.

De las siguientes parejas alteracion morfolégica — patologia, ¢cual no es correcta?:

A) Estructuras cristaloides irregulares en el interior de hematies — Hemoglobinopatia E.
B) Hematies en forma de quilla de barco (boat-shaped cell) — Hemoglobinopatia SC.
C) Células de Mott — Mieloma.

D) Manchas de Maurer — Parasitacion por Plasmodium falciparum

100 En la preparacion de componentes sanguineos, ¢.cual de los siguientes enunciados

no es correcto segln los estandares del Comité de Acreditacion para la Transfusion
de 20197:

A) La retirada de leucocitos para la obtencion de sangre leucodeplecionada debe hacerse
antes de las 24 horas de la extraccion de la unidad de sangre.

B) La temperatura de almacenamiento de los hematies es de 2 a 6 °C y su conservacion
es hasta 42 dias con la solucién de SAG-M y de 24 horas si el sistema ha sido abierto.

C) Una vez descongelado el plasma puede conservarse durante 4 horas a temperatura de
20-24 °C o de 24 horas a temperatura de 2 a 6 °C.

D) En el transporte de hematies se debe mantener la temperatura entre 1y 10 °C durante
un maximo de 24 horas.
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FACULTATIVO ESPECIALISTA CUESTIONARIO
HEMATOLOGIA Y PRACTICO
HEMOTERAPIA 2021 / LIBRE

CASO PRACTICO 1:

Varén de 46 afios sin antecedentes personales de interés que desde hace 7 meses nota
la aparicion progresiva de lesiones cutaneas papulares levemente pruriginosas
agrupadas en el antebrazo izquierdo En el ultimo mes se suma la presencia de lesiones
infiltradas en la region frontal. No refiere sintomas sistémicos. A la exploracion se
observan multiples papulas foliculares eritemato-descamativas de distintos tamafios
agrupadas en la cara anterior del antebrazo. Nodulos y placas infiltradas al tacto
localizadas en region frontal y area ciliar izquierda.

101 ¢Cual de las siguientes exploraciones le parece mas indicada en primer lugar?

A) Citometria de sangre periférica.

B) Biopsia cutanea.

C) Frotis cutaneo para cultivo de hongos y bacterias.
D) TAC toéraco-abdominal.

102 El diagnostico es compatible con micosis fungoide (MF) foliculotropa. Sefale la
afirmacion correcta

A) Se reconocen 3 formas de Micosis Fungoide claramente individualizadas de la
Micosis Fungoide clasica: las formas hiperpigmentadas, la MF foliculotropa (MFF)y
la poiquilodermatosas

B) Se reconocen 3 formas de MF claramente individualizadas de la MF clasica: la
MF foliculotropa (MFF), la reticulosis pagetoide (RP) y la piel laxa granulomatosa (PLG,
granulomatous slack skin)

C) Solo se reconoce la MF clasica y la MF foliculotropa

D) ninguna es correcta

103 ¢ Cual de las siguientes exploraciones considera mas utiles para confirmar el
diagnostico?
A) Determinacion de células de Sézary en la sangre.
B) Inmunofenotipo de la lesion cutdnea
C) Clonalidad de la lesion cutanea
D) By C son correctas
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104 La Micosis fungoide foliculotropa ( MFF) es una variante de MF caracterizada
por:

A) La MFF representa el 80% del total de los casos de MF.

B) A diferencia de la MF clasica, en la MFF la epidermis interfolicular suele estar
afectada.

C) Es una variante de MF caracterizada por la presencia de un infiltrado linfoide
de células T malignas con tropismo por el epitelio del foliculo pilosebaceo.

D) Las lesiones rara vez afectan el area de la cabeza y el cuello.

105 El paciente recibio radioterapialocal en las lesiones faciales y corticoides tépicos
en el resto, obteniendo una remision parcial mantenida. Dieciocho meses méas tarde
desarrolla lesiones tumorales con tendencia a la ulceracion en extremidades,
practicandose una nueva biopsia e inmunofenotipo.La histopatologia y el fenotipo
son similares pero destaca la positividad a CD30 en >20% de las células grandes.
¢,Cudl de los siguientes diagnosticos considera mas probable?

A) Linfoma anaplésico de célula grande.

B) Papulosis linfomatoide.

C) Linfoma citotoxico.

D) Micosis fungoide en fase tumoral con transformacion a célula grande

106 Con respecto al pronostico de la MFF, sefale la respuesta correcta:

A) Las formas indolentes de MFF presenta un comportamiento y prondstico excelente
B) El pronadstico en todos los casos es desfavorable

C) Las formas avanzadas suelen ser responder bien al tratamiento con corticoides
topicos o la fototerapia (UVB o PUVA).

D) Ay C son correctas

CASO PRACTICO 2:

Varon de 63 afios que consulta por empeoramiento de su cefalea. Antecedentes
personales: Exfumador desde hace 10 afios. Hipertensién arterial en tratamiento con
IECASs. No antecedentes de trombosis ni hemorragia. En la anamnesis dirigida: Prurito
de caracter acuagénico desde hace afios A la exploracion fisica: Eritrosis facial e
hiperemia conjuntival. Auscultacion cardiorrespiratoria sin hallazgos destacables.
Abdomen: Blando y depresible con esplenomegalia no dolorosa de 3 cm por debajo del
reborde costal. No presenta edemas ni signos de TVP en miembros inferiores Se
realiza andlisis de sangre que muestra: Hemograma: Leucocitos 12,74 x109/L, con
formula leucocitaria normal, Hematies 7.57 x106/mcl, Hb 194 g/L, Hcto 61.2%, VCM 80.8
fl, Plaquetas 672 x109/L. Frotis de sangre periférica: anisotrombia. Bioquimica: LDH 586
U/L, GGT 54 U/L; resto normal. Ferritina 12 ng/ml. Niveles de vitamina B12 y folatos
normales
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107 ¢Qué prueba solicitaria en primer lugar para orientar el diagnéstico?

A) Masa eritrocitaria

B) Gasometria arterial

C) Estudio citogenético

D) Nivel basal de Eritropoyetina sérica

108 Los niveles de EPO fueron <1 mU/mL. Con respecto a los criterios diagnésticos de
la OMS de 2017. ¢ Cual de las siguientes es cierta?

A) Lo siguiente que habria que solicitar seria el estudio de mutaciones de alto riesgo
B) Es imprescindible la biopsia de médula ésea en este caso

C) Lo siguiente que habria que solicitar seria el estudio de la mutacion JAK2V617F
D) Si la mutacién JAK2V617 es negativa, no habria que estudiar ninguna otra

109 Recibimos los siguientes resultados: ° Mutacién V617F del gen JAK2 positiva °
Biopsia de médula ésea: médula 6sea hipercelular con aumento de la
eritropoyesis y megacariopoyesis. Megacariocitos atipicos. Fibrosis reticulinica
grado 1 de la OMS (0-3) - Cariotipo en médula 6sea: 46, XY (20) - Ecografia
abdominal: bazo homogéneo de 15cm; sin otros hallazgos patologicos Teniendo en

cuenta la edad del paciente y su grupo de riesgo trombotico, ¢cual seria la opcién
terapéutica mas adecuada?

A) Solo Acido acetil salicilico (AAS) a dosis bajas (100 mg/d)

B) AAS a dosis bajas + sangrias para mantener Hematocrito por debajo de 45%
C) Unicamente tratamiento citorreductor

D) Tratamiento citorreductor + AAS a dosis bajas

110 Junto con el AAS a dosis profilacticas, ¢cual seria el tratamiento de eleccion de 12
linea para este paciente?

A) Interferon

B) Hidroxicarbamida
C) Anagrelide

D) Ruxolitinib

111 ¢ Cual seria el Tratamiento de 2° linea en este paciente?

A) Busulfan
B) Interferén
C) Anagrelide
D) Ruxolitinib
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112 Tras 1 afio de tratamiento con Ruxolitinib, el paciente presenta asteniay pérdida de
5 Kg de peso en los dos ultimos meses. En la anamnesis dirigida, refiere también
sudoracién profusa de predominio vespertino. A la Explroracién fisica,
encontramos: palidez cutaneo-mucosa. Auscultacion cardiaca: ligera taquicardia
sin otros hallazgos. Auscultacion respiratoria: normal. Abdomen: esplenomegalia
de 5 cm por debajo del reborde costal izquierdo.En el andlisis presenta anemia sin
otras citopenias y en el frotis de sangre periférica, dacriocitos y sindrome
leucoeritroblastico ¢ Cudl seria el diagndstico méas probable?

A) Progresion a Leucemia Aguda
B) Progresion a Mielofibrosis

C) Mielotoxicidad por Ruxolitinib
D) Progresion a Sd Mielodisplasico

113 ¢ Para confirmar su sospecha diagnéstica, qué prueba solicitaria?

A) Inmunofenotipo por citometria de flujo en sangre periférica

B) Cariotipo en médula 6sea

C) Biopsia de médula 6sea

D) Estudio de mutaciones de alto riesgo por NGS en sangre periférica

114 Tras 9 meses de tratamiento con 2g/dia de Hidroxiurea, el paciente continla
precisando sangrias para mantener el hematocrito < 0,45%, presenta aumento de su
esplenomegaliay empeoramiento del prurito. ¢ Cual de los siguientes NO es un
criterio de resistencial/intolerancia a Hidroxiurea?

A) Leucocitosis > 20x109/L y trombocitosis > 600x109/L a pesar de 3 meses de
tratamiento con 2g/dia de hidroxiurea a la dosis maxima tolerada.

B) Esplenomegalia masiva a pesar de 3 meses de tratamiento con 2g/dia de hidroxiurea a
la dosis maxima tolerada

C) Citopenias (Hb < 100 g/L, neutropenia < 1x109/L, trombocitopenia < 100x109/L) a la
dosis minima de hidroxiurea para mantener la respuesta

D) Ulceras cutaneas o toxicidad extra-hematoldgica inaceptable a cualquier dosis de
hidroxiurea

CASO PRACTICO 3:

Paciente de 54 afios sometido allo TPH de SP de hermano HLA idéntico por LAM.
Acondicionamiento con Bu-CY . El post-TPH inmediato se desarrolla sin
complicaciones salvo sindrome febril con hemocultivos negativos que se resuelve con
antibioterapia empirica. En el dia +17, coincidiendo con el prendimiento
(granulocitos>500/microlL) desarrolla sindrome emético acompafiado de epigastralgia
moderada e intensa anorexia, sin otras manifestaciones clinicas

115 ¢ Cual es la primera sospecha diagnéstica?
A) Toxicidad debida al tratamiento inmunosupresor
B) Mucositis es6fago gastrica
C) Sindrome del prendimiento
D) 4. Enfermedad Injerto contra huésped aguda
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116 Durante los dos dias siguientes el cuadro clinico permanece estable, pero al tercer
dia comienza con diarrea liquida con un volumen aproximado de 500 ml en las
primeras 24 h y febricula ¢Cudl es la primera sospecha diagnéstica?

A) Toxicidad debida al tratamiento inmunosupresor
B) Infeccién por Clostridium Difficile

C) Sindrome del prendimiento

D) Enfermedad Injerto contra huésped aguda

117 ¢Qué exploracion complementaria esta indicada para establecer el diagnéstico?

A) Endoscopia digestiva y toma de biopsia

B) Determinacion del perfil de citoquinas en sangre
C) Determinacion del quimerismo hematopoyético
D) Ninguna de las anteriores

118 La exploracion complementaria llevada a cabo permite el diagndéstico y el
tratamiento adecuado, con lo que el cuadro clinico mejora en los siguientes dias y
el paciente es dado de alta en el dia + 23 post-trasplante para seguimiento de forma
ambulatoria, que transcurre sin incidencias destacables. En el dia +60 se detecta
guimerismo mixto con 3 % de células del receptor. Cual es la primera medida en la
actitud a seguir en esta situacion:

A) Retirar la inmunosupresion.

B) ILD (Infusion de linfocitos del donante)

C) Actitud expectante con seguimiento del quimerismo

D) Ninguna de las anteriores ya que este nivel de quimerismo del receptor en dia +70 no
es predictivo de recaia en Leucemia Aguda Mieloblastica

119 Diez dias mas tarde, en el dia +70 el paciente presenta diarrea liquida y rash
cutaneo maculopapular que se consideran clinicamente compatibles con
Enfermedad Injerto Contra Huésped (EICH). En caso de que se confirmase el
diagndstico, ¢ CoOmo clasificaria esta EICH?

A) EICH aguda clasica

B) EICH persistente, recurrente o de comienzo tardio
C) EICH crénica

D) Sindrome “overlap” o de superposicion

120 El paciente es ingresado en launidad de TPHy en los tres dias siguientes el
paciente presenta un moderado deterioro de estado general, la diarreallega aun
volumen de 1200 ml/24h y el rash cutaneo afecta el 50% de la superficie corporal.
¢, Cuales considera que son los estadios gastrointestinal y cutaneo de esta EICH?

A) Cutanea estadio 3 (+++) y gastrointestinal estadio 2 (++)

B) Cutanea estadio 2 (++) y gastrointestinal estadio 2 (++)

C) Cutanea estadio 2 (++) y gastrointestinal estadio 3 (+++)

D) 4. Cutanea estadio 3 (+++) y gastrointestinal estadio 3 (+++)
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121 De acuerdo con estos estadios cutaneo y gastrointestinal y el estado general del
paciente, la EICH que padece este paciente se clasifica en cudl de los siguientes
grados:

A) Grado |
B) Grado Il
C) Grado llI
D) Grado IV

122 El paciente comienza desde el dia de su ingreso con tratamiento con
corticosteroides (metilprednisolona a dosis de 2 mg/kg/dia). Transcurridos 7 dias de
tratamiento corticoideo, el paciente presenta mejor estado general, el rash cutaneo
esté en regresiéon afectando al 30% de la superficie corporal y la diarrea también ha
mejorado, aunque mantiene un volumen diario de deposiciones en torno a 700 ml.
¢Cual considera que es la actitud a seguir?

A) Mantener el tratamiento corticoideo a la misma dosis hasta completar 14 dias

B) Subir la dosis de metilprednisolona a 5 mg/kg/dia

C) Iniciar el descenso paulatino lento del tratamiento corticoideo para evitar el riesgo de
infeccion dado que el paciente esta respondiendo

D) Iniciar segunda linea de tratamiento dado que se trata de una EICH corticorresistente

CASO PRACTICO 4:

Nifio de cuatro afios de edad con historia de dos afios de evolucidon de epistaxis
intermitente. Estas duran aproximadamente de 20 a 30 minutos y ocurren de tres a
cuatro veces al mes. La madre nos informa de algunos hematomas leves-moderados
con sus vacunas en el pasado y que esta preocupada pues su hijo tuvo una importante
hemorragia postoperatoria tras extirpacion de amigdalas lo que ha motivado la
derivacion a un hematdlogo. Ocasionalmente refiere que le noté hematomas en las
extremidades, pero dice que es un nifilo muy activo y que le parecié normal. Sus
antecedentes de nacimiento y desarrollo son normales. La exploracién es normal. Los
antecedentes familiares son normales, y no hay trastornos hemorragicos conocidos en
la familia. Tiene una hermana de seis afios que esta sana. El examen de laboratorio
revela un hemograma normal, un TP/TTPa/ normales y un frotis de sangre periférica
normal.

123 ¢(Qué prueba de laboratorio realizaria inicialmente para realizar el diagnostico de un
posible trastorno hemorragico ?

A) Panel de Von Willebrand

B) Tiempo de sangrado

C) Niveles de factor VIII/IX

D) Prueba de agregacion plaguetaria

Pagina 27 de 34



124 Tras el primer test realizado, siendo anormal, que técnicas de diagndstico realizaria
en un segundo paso?

A) Retraccién del coagulo

B) Microscopia electronica

C) Citometria de flujo para estudio de receptores plaquetarios
D) Todas las afirmaciones son correctas

125 A pesar de la bateria de pruebas realizadas, y para confirmar el diagnéstico, ¢qué
haria en este punto? Sefiale la opcidn correcta

A) Estudio de secuenciacion masiva (NGS)

B) Ya que las mutaciones en esta patologia son anecdoticas, no realizaria NGS
C) Puncion biopsia de médula 6sea

D) Las afirmaciones 1 y 3 son correctas

126 Con toda la bateria de tests realizados y sabiendo que a nivel molecular presenta
mutacién en genes ITGA2B e ITGBS3, puede decirse que:

A) El sindrome esté asociado con déficit cuantitativos y cualitativos del complejo
glicoprotéico GP1b/V/IX

B) Se trata de una deficiencia del receptor de fibrindgeno plaquetario GPIIb-llla
C) Se trata de una deficiencia en receptores GPla-lla

D) Ninguna de las afirmaciones anteriores es correcta

127 ¢Qué patologia cree que esta tras el cuadro clinico que presenta el paciente?

A) Sindrome de Scott

B) Sindrome de Chediak Higashi

C) Tromboastenia de Glanzmann

D) Ninguna de las afirmaciones anteriores es correcta

128 Indique la opcion correcta entre las siguientes afirmaciones con respecto al caso
clinico estudiado:

A) Es un sindrome de herencia autosémica recesiva

B) Es un sindrome de herencia autosémica dominante
C) Es un sindrome de herencia ligada al cromosoma X
D) Ninguna de las afirmaciones anteriores es correcta

129 El mejor método de tratamiento si este paciente es enviado a urgencias por una
hemorragia es:

A) Infusién de factor VIII

B) Desmopresina (DDAVP)

C) Transfusién urgente de plaquetas y posible rFVlla
D) Transfusion de sangre

CASO PRACTICO &:

Paciente varon de 64 afios diagnosticado de Linfoma Folicular Grado I, tras biopsia de
adenopatia laterocervical derecha. En TAC de extensién se evidencia afectacion supra e
infradiafragmética con adenopatias 3-5 cms en 6 areas nodales. Higado y Bazo
normales. Analitica completa con hemograma, bioquimicas, serologias, LDH y Beta2-
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microglobulina: normales. Biopsia 6sea con infiltracién nodular y paratrabecular.

130 ¢Qué indice prondstico FLIPI-2 tiene este paciente?:
A) Bajo
B) Intermedio
C) Alto
D) Muy alto

131 ¢Cuédl de estos genes no se incluyen para el estudio mutacional en el indice m7-
FLIPI?

A) EZH2

B) ARID1A
C) MEF2B
D) PTPN11

132 ¢Qué grupo pronostico PRIMA-PI tiene este paciente?:
A) Bajo
B) Intermedio
C) Alto
D) Muy alto

133 .¢,Cual de los siguientes parametros no se incluye en los criterios GELF de inicio de
tratamiento?:

A) Masa tumoral > 10 cm

B) Sintomas B

C) Esplenomegalia > 16 cm

D) Linfocitosis periférica tumoral > 5000 pL

134 Con respecto al tratamiento de primera linea de este paciente, sefiale la opcion
INCORRECTA:

A) Obinutuzumab en combinacién con quimioterapia (chop, cvp o bendamustina) prolonga
la supervivencia global de forma estadisticamente significativa en comparacion con
rituximab en combinacidén con quimioterapia (chop, cvp o bendamustina)

B) El esquema R2 (rituximab y lenalidomida) ha mostrado no inferioridad frente a
esquemas rituximab —quimioterapia

C) El trasplante autélogo en primera linea no esté indicado fuera de ensayos clinicos

D) El mantenimiento con rituximab durante 2 afios prolonga significativamente la
supervivencia libre de progresion
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135 Con respecto al tratamiento de segunda linea de este paciente, sefiale la opcion
INCORRECTA:

A) Se debe emplear Rituximab en combinacidn con quimioterapia distinta a la empleada
en primera linea

B) El inhibidor de PI3K Idelalisib esta aprobado en monoterapia para segunda linea

C) Lenalidomina en combinacion con rituximab esta aprobada para segunda linea

D) El trasplante autélogo tiene un papel en el tratamiento de segunda linea en pacientes
seleccionados.

136 En relacion alas opciones de tratamiento de tercera o posteriores lineas sefiale la
opcion CORRECTA:

A) Duvalisib es un inhibidor de BCL-2

B) Tazemetostat es un inhibidor de EZH2

C) Esta indicado el uso del CAR-T brexucabtagene autoleucel
D) Umbiralisib es un inhibidor especifico de BTK

CASO PRACTICO 6:

Paciente varon de 63 afos, con buena calidad de vida previa, sin alergias
medicamentosas conocidas ni enfermedad tromboembdlica personal o familiar
conocida, y con antedecentes personales de DM tipo 2, de mal control en los ultimos
meses, HTA y herpes zoster frontal hace 3 meses. En tratamiento con Eucreas y
Glicazida 60 mg. Peso 65k, IMC 25. Ingresa por dolor abdominal, ictericia cutaneo-
mucosay pérdida de 10k de peso en los ultimos 3 meses. Exploraciones
complementarias: Analitica al ingreso: Hemograma: Hb: 17.7 gr/dl. plaquetas: 152x
1073/uL . Bioquimica: Glucosa: 138. BT/BD: 9.48/8.2. AST/ALT: 97.8/130.9. Creatinina
0.9. PCR: 1.52. TP 90%, INR 1, APTT 32", Fib 530. PDF 700. TAC con Contraste |.V. de
Abdomen: Higado sin LOEs. Lesion hipodensa de 2.5 cms de diametro que infiltra grasa
peripancreatica, obstruye la vena mesentérica superior y estenosa la vena porta en su
porcién inicial. Contacta con la cara medial de la arteria mesentérica superior y con
cara medial duodenal con probable infiltracion de la misma. Adenopatias regionales.
Infiltracion de la grasa mesentérica en el hipocondrio derecho. Implante sélido de 1.5
cms en cola pancreatica. Diagnostico AP: adenocarcinoma de pancreas. Cirugia
descarta intervencion por irresecabilidad. Segun el riesgo trombotico del paciente,

137 ¢consideraria la profilaxis antitrombaética? y ¢qué farmaco estaria indicado?

A) El cancer de pancreas (CP) es una neoplasia de bajo riesgo trombaotico por lo que no
esta indicada la profilaxis, ni ambulatoria ni en hospitalizacion.

B) El riesgo trombatico es alto e iniciaria anticoagulacién con antivitaminas K

C) EI CP se considera una neoplasia de alto riesgo trombético e iniciaria profilaxis con
HBPM

D) Iniciaria anticoagulantes de accidn directa a dosis reducidas tras el alta hospitalaria
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138 En dicho paciente se inicia profilaxis antitrombdtica con HBPM tipo Tinzaparina
3500U/24h durante la hospitalizacion. En el dia 9 tras el inicio de HBPM presenta
dolor abdominal y los siguientes datos analiticos: plaquetas 75x% 10"3/uL, Hb 13.7,
TP98%, APTT 24.4, BT1.71, Bl 1.25, GGT 573, PDF 4624, creatinina 0.9. No existen
datos de proceso infeccioso activo. ¢Cual es su sospecha diagnostica?

A) Trombopenia inducida por heparina (TIH)
B) Invasion tumoral

C) Trombosis del area esplacnica

D) Todas son correctas

139 Se realiza Eco abdominal:trombosis parcial de larama izquierda de vena porta.
Esplenomegalia de 13 cm. Ascitis moderada. Dada la trombopenia asociada, ¢, que
puntuacién presenta segun el score pretest de la 4Ts (Trombopenia/ Timing del
descenso plaquetario/ Trombosis/otras causas de trombocitopenia) en relacién a la
probabilidad de presentar TIH?

A) 4 puntos (1/1/1/1), moderada probabilidad
B) 3 puntos (2/1/1/0), baja probabilidad

C) 7 puntos (2/2/2/1), alta probabilidad

D) ninguna es cierta

140 ¢(Con una sospecha clinica alta de Trombopenia inducida por heparina (TIH), que
actitud terapéutica adoptaria inicialmente?

A) Solicitar pruebas funcionales de activacion plaquetaria en presencia de heparina para
decidir tratamiento en funcion de resultados.

B) Dada la complicacion trombdtica asociada, aumentaria la profilaxis antitrombotica con
HBPM a dosis de intermedias en espera de pruebas confirmatorias.

C) Transfusion de plaquetas debido al alto riesgo de sangrado.

D) Cambiar Tinzaparina por Fondaparinoux a dosis terapéuticas.

CASO PRACTICO 7:

Paciente varon de 40 afios que acude a urgencias debido ala presencia de lesiones
purpuricas en tronco de 1 semana de evolucidn, en aumento progresivo y sin otros
datos de sangrado mucoso. No destacan antecedentes de interes, intervenciones
guirargicas, toma de farmacos ni habitos toxicos. Exploracién fisica dentro de la
normalidad, afebril, sin visceromegalias o adenopatias. Analitica con perfil hepatorenal
y PCR normal, destacando en hemograma la presencia de trombopenia con 15 x
1073/uL, con VPM normal, sin otras citopenias.

141 Ante la sospecha diagndéstica de Trombopenia inmune primaria (PTI) Indique cual
de las siguientes afirmaciones es falsa en relacién el estudio inicial del paciente:

A) El frotis de sangre periférica es esencial para confirmar la trombopenia y descartar
rasgos displasicos, entre otros.

B) Debe excluirse la pseudotrombopenia por EDTA con muestra en tubo de citrato

C) El estudio de anticuerpos antiplaquetarios no esta indicado

D) El VPM normal nos confirma, entre otro datos, el diagnostico de PTI
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142 Indique la afirmacion falsa en el diagnostico de PTI primaria:

A) Se realiza por exclusion sistematica de otras causas de trombopenia

B) Se caracteriza por un recuento de plaquetas <100 x 103/L, en ausencia de otros
problemas o enfermedades que la justifiquen

C) La aproximacion inicial se basa en la historia clinica, la exploracion fisica, el
hemograma y el examen de la extension de sangre periférica.

D) Menos del 10% de las trombocitopenias inmunes se asocian a otros procesos
subyacentes

143 Entre otras causas de trombopenia inmune, en el diagnostico diferencial de la PTI
primaria, no se encuentra:

A) Trombopenia aloinmune postransfusional

B) Sindrome linfoproliferativo

C) Trombopenia postransplante de 6rgano solido
D) Consumo de alcohol

144 Entre las pruebas complementarias recomendadas en nuestro paciente para el
estudio de PTI, indique la afirmacion falsa:

A) Dosificacion de inmunoglobulinas
B) Test de Coombs Directo

C) Estudio de médula 6sea

D) Serologias VIH, VHB y VHC

145 Entre las indicaciones del estudio de médula 6sea en la PTI, no se encuentra;

A) Pacientes menores de 60 afios de forma sistematica
B) Refractarios a tratamiento de primera linea

C) Presencia de rasgos atipicos en sangre periférica
D) Previo a indicacion de esplenectomia

146 De acuerdo a los criterios de inicio de tratamiento de primera linea, en nuestro
paciente, indique la afirmacion cierta:

A) No tiene indicacion de tratamiento dado que la clinica de sangrado es leve

B) Debe confirmarse la trombopenia tras una semana previo al inicio de tratamiento

C) Con un recuento plaquetario <20 x1073/uL puede ser candidato a recibir tratamiento
con corticoides, independiente de la presencia de hemorragia

D) Dada la trombopenia grave, debe inicar tratamiento con inmunoglobulinas IV de inicio
en tratamiento Unico.

147 Se decide iniciar tratamiento con corticoides, indique la afirmacién verdadera a
cercade la posologiay tiempo estimado de tratamiento, entre las alternativas
terapéuticas que se indican:

A) Prednisona 1mg/kg/dia, evaluacion a las 2 semanas e iniciar el descenso de la dosis de
glucocorticoides hasta su supresion en un plazo de 4-6 semanas

B) Dexametasona, 40 mg/dia x 7 dias, cada 2-4 semanas, realizar 1-6 ciclos

C) Prednisona 40mg/dia, en pauta fija, evaluacién a las 3 semanas e iniciar el descenso
de la dosis de glucocorticoides hasta su supresion en un plazo de 4-6 semanas

D) Dexametasona, 1 mg/kg/dia x 4 dias, cada 2-4 semanas, realizar 1-6 ciclos
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148 Tras 2 semanas de tratamiento con Prednisona a 1mg/kg/dia, nuestro paciente se
realiza un hemograma de control, con una cifra de plaquetas de 25 x 10"3/uL,
¢, Como cataloga dicha respuesta?

A) Respuesta parcial
B) Corticodependencia
C) No Respuesta

D) PTI refractaria

149 Ademas, desarrolla un episodio de epistaxis severa que precisa taponamiento ,
¢Qué tratamiento esta indicado para remontar el recuento de plaquetas a cifras
seguras y de forma rapida?

A) Subir la dosis de Prednisona a 3mg/kg/dia

B) Cambiar a Dexametasona

C) Afadir Inmunoglobulinas 1V a dosis de 1g/kg/dia, 2 dias, dado que se requiere una
respuesta rapida

D) Plantear la esplenectomia

150 Tras mejoria clinicay con unarespuesta no completainicial con corticoides y
recuento plaquetario entre 30 y 50 x 10"3/uL, sin sangrado, es revisado a los 6
meses presentando de nuevo 20 x 10"3/uL plaquetas. Se plantea la esplenectomia
como alternativas terapéuticas de 22 linea, indique la afirmacion falsa sobre esta
terapia:

A) La esplenectomia esta indicada como tratamiento de segunda linea en sujetos con PTI
persistente o crénica grave siempre que no esté contraindicada dicha técnica quirdrgica.
B) Se le considera el tratamiento con mayor tasa de remisiones completas duraderas.

C) El 80% de los pacientes responden a la esplenectomia, manteniendo una cifra de
plaquetas normal a los cinco afios en mas del 60% de los casos

D) La mayoria de las recaidas se producen en los primeros 6 meses tras la esplenectomia
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151 ¢Cuél es una caracteristica del anticuerpo anti-PP1Pk, también llamado anti-Tja?:

A) No produce hemdlisis in vitro.

B) Se asocia con abortos precoces.

C) No se ha descrito como causante de enfermedad hemolitica del feto y recién nacido.
D) Se produce en individuos de fenotipo P negativo.

152 En cuanto al procedimiento transfusional, no es cierto que:

A) La muestra para los estudios pretransfusionales tendra una validez de 72 horas si ha
habido transfusion antecedes de embarazo en los ultimos 3 meses.

B) Los filtros para la transfusion deberan tener un tamafio de poro de 170 a 260 nm.

C) Con excepcion de suero glucosado, no podra anadirse ningin medicamento o solucién
a los productos sanguineos.

D) Un mismo filtro no podré ser utilizado mas de 4 horas.

153 Segun la ultima Guia de la Sociedad Espafiola de Transfusion Sanguinea de 2015,
en un paciente con enfermedad coronaria, que presenta anemia cronica
asintomatica, ¢cual se considera el dintel minimo de hemoglobina para la
transfusion de hematies?:

A) 10 g/dI
B) 9 g/dl
C) 8 g/dI
D) 7 g/dl
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