Cuestiones Hematología.

1. En el tratamiento de la anemia ferropénica, ¿cuál de los siguientes preparados se absorbe mejor por vía oral?

A. fumarato ferroso.

B. Sulfato ferroso.

C. Hierro dextrano.

D. Hierro sorbitol.

E. Todos los anteriores se absorben por igual.

2. En las betatalasemias se produce:

A. Exceso de cadenas beta de la globina.

B. Exceso de las cadenas alfa de las globina.

C. Disminución de la producción de cadenas alfa de la globina.

D. Disminución en la producción de cadenas gamma de la globina.

E. Ninguna de las anteriores.

3. Una pancitopenia periférica con hipersegmentación de los neutrófilos y macrocitosis sugiere:

A. Diseritropoyesis congénita.

B. Aplasia pura de serie roja

C. Anemia ferropénica.

D. Anemia perniciosa.

E. Anemia hemolítica autoinmune.

4. El tratamiento preventivo con ácido fólico puede estar indicado en 

A. embarazo.

B. Enfermos renales sometidos a diálisis.

C. Ancianos

D. Anemias hemolíticas crónicas.

E. Todas lasa anteriores son ciertas.

5. En  una anemia ferropénica el tratamiento con hierro debe mantenerse hasta que:

A. cese la hemorragia.

B. La Hgba sea normal.

C. Los reticulocitos sean normales.

D. El VCM sea normal

E. Las cifras de ferritina sérica sean normales.

6. En las anemias sideroblasticas el bloqueo del metabolismo del hierro se produce a nivel de:

A. la mucosa del duodeno.

B. El sistema mononuclear fagocítico.

C. Las etapas intramitocondriales

D. Los transportadores plasmáticos.

E. Ninguno de los anteriores.

7. Los anticuerpos anti factor intrínseco aparecen en los casos de:

A. Anemia megaloblástica  por enfermedad celiaca del adulto.

B. Anemia megaloblastica por déficit congénito de transcobalamina.

C. Anemia megaloblastica por carencia de ac fólico.

D. Anemia perniciosa del adulto..

E. Ninguna de las anteriores.

8. Ña administración de vit B12 en la anemia perniciosa debe mantenerse:

A. Hasta que  se produzca la crisis reticulocitaria.

B. Hasta que las cifras de Hgba sean normales.

C. Hasta que se corrijan las alteraciones neurológicas.

D. Durante toda la vida.

E. Ninguna de las anteriores.

9. El diagnóstico de microesferocitosis hereditaria se apoya en el :

A. estudio del metabolismo del hierro.

B. Estudio de la Hgba A2 y Hgba F.

C. Test de autohemolisis con y sin adicción de glucosa.

D. Determinación de la glucosa 6 fosfato deshidrogenasa.

E. Ninguno de los anteriores.

10. la presencia de dianocitos sugiere el diagnostico de:

A. anemia sideroblástica-

B. beta talasemia.

C. Anemia hemolítica autoinmune.

D. Anemia aplásica

E. Ninguna de las anteriores.

11. ¿ cual de las siguientes sustancias no esta aconsejado administrar en las complicaciones trombóticas de la hemoglobinuria paroxística nocturna?

A. dicumarínicos.

B. Heparina.

C. Andrógenos.

D. Transfusión de concentrados de hematies.

E. Ninguna de las anteriores.

12. El diagnostico de la anemia ferropénica se ajusta a uno de los siguientes patrones:

A. sideremia baja, transferrina baja y ferritina baja

B. sideremia baja, transferrina alta y ferritina baja.

C. Sideremia alta. Trasnferrina normal y ferritina normal.

D. Sideremia baja, transferrina normal y ferritina alta.

E. Ninguna de las anteriores.

13. La positividad del test de Coombs directo en el estudio de una anemia indica:

A. anemia hemolítica eritroenzimopenica.

B. Anemia por rasgo  talasémico.

C. Anemia hemolítica autoinmune.

D. Hemoglobinuria paroxística nocturna.

E. Ninguna de las anteriores.

14. ¿ cual de las siguientes sustancias potencian la absorción intestinal de hierro?

A. polifenoles.

B. Tanino.

C. Fitatos

D. Vit C.

E. Fosfatos.

15. Un individuo de raza blanca presenta crisis hemolítica aguda tras ingesta de habas¿ en que cuadro clínico debe pensarse?

A. déficit de la síntesis de las cadenas alfa de la globina.

B. Déficit de piruvato kinasa.

C. Déficit de síntesis de las cadenas beta de la globina.

D. Déficit de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa.

E. Déficit de la fracción 3 del complemento.

16. El patrón analítico siguiente: sideremia disminuida, transferrina disminuida y ferritina sérica elevada es típico de:

A. anemia ferropénica.

B. Hemosiderosis.

C. Anemia de los procesos crónicos.

D. Anemia post Hemorrágica.

E. Anemia megaloblástica.

17. ¿ cual de las siguientes circunstancias pueden dar lugar a anemia megaloblástica?

A. déficit de transcobalamina II.

B. Gastrectomia.

C. Vegetarianismo estricto

D. Enfermedad de Crohn.

E. Todas las respuestas anteriores son ciertas.

18. En la hemolisis intravascular ¿ cual de los siguientes datos analíticos es cierto?

A. disminución de la haptoglobina sérica.

B. Aumento de la LDH sérica.

C. Presencia de hierro en el sedimento urinario.

D. Hemoglobinuria.

E. Todas las anteriores.

19. En los síndromes talasémicos existe:

A. anemia con normocitosis.

B. Anemia con macrocitosis.

C. Anemia con microcitosis.

D. Anemia con hipercromia.

E. Anemia hiporregenerativa.

20. Indique el patrón de hierro en la anemia ferropénica:

A. hierro disminuido, transferrina disminuida y ferritina aumentada.

B. Hierro elevado, transferrina disminuida ferritina normal.

C. Hierro disminuido, transferrina elevada, ferritina disminuida.

D. Hierro normal, transferrina disminuida, ferritina normal.

E. Hierro normal.  Transferrina normal, ferritina elevada.

21. Ante una anemia hipocrómica y microcitica la causa probable será:

A. enfermedad inflamatoria crónica.

B. Aplasia medular.

C. Hemorragias crónicas.

D. Déficit de maduración de células de la serie roja.

E. Leucemia aguda.

22. La ferritina es una proteína:

A. que transporta el hierro por el plasma.

B. Que transporta electrones.

C. Que actúa como deposito de hierro.

D. Que actúa como transporte de oxigeno.

E. Ninguna de las anteriores.

23. El factor intrínseco necesario para la absorción de vit B12 se segrega en :

A. Duodeno.

B. Estomago.

C. Ileon.

D. Yeyuno.

E. Todas las anteriores.

24. El test de Schilling sirve para valorar:

A. la presencia de autoanticuerpos.

B. La absorción de hierro.

C. Absorción de ácido fólico.

D. La absorción de la vit B12.

E. La presencia de crioglobulinas.

25. En la hemolisis extravascular puede haber:

A. disminución de la haptoglobina.

B. Hemoglobinemia.

C. Hemoglobinuria.

D. Aumento del urobilinogeno.

E. Ninguna de las anteriores.

26. Señale la prueba que diagnostica la anemia hemolítica autoinmune:

A. resistencia globular osmótica.

B. Test de Coombs.

C. Test de autohemolisis.

D. Test de Ham.

E. Test de la sacarosa.

27. La esplenomegalia aparece en:

A. anemias hemolíticas agudas.

B. Anemias hemolíticas crónicas.

C. Anemias carenciales ferropénicas.

D. Anemia de la insuf renal..

E. Ninguna de las anteriores.

28. Un defecto de absorción de vit B12 se ve en todos los casos excepto:

A. anemia perniciosa.

B. Gastrectomias.

C. Diverticulos intestinales.

D. Síndromes neurastenicos.

E. Infestación por difilobotrium latum.

29. El tratamiento de elección de la esferocitosis hereditaria después de los 6 años es:

A. ácido fólico y vit B12-

B. corticosteroides

C. esplenectomía.

D. Hierro intramuscular.

E. Ninguno de los anteriores.

30. Las evoluciones posibles de la hemoglobinuria paroxística nocturna son todas excepto:

A. evolución benigna.

B. Trombosis de repetición.

C. Anemia aplásica.

D. Linfoma linfoblástico.

E. Leucemias agudas.

31. Dentro del grupo de anemias megaloblasticas se conoce como anemia perniciosa a la que se acompaña de:

A. imposibilidad de remisión terapéutica.

B. Síntomas de polineuritis.

C. Anticuerpos antifactor intrínseco o antimucosa gástrica.

D. Menor índice de supervivencia.

E. Todas las anteriores.

32. La enfermedad neurológica de la anemia perniciosa se manifiesta por:

A. signos corticobulbares.

B. Lesión del tracto espinotalámico lateral.

C. Afectación de los haces medulares laterales y posteriores.

D. Sds cerebelosos.

E. Sd meningeo.

33. Un déficit de absorción de vit B12 esta presente en todos los casos excepto:

A. anemia perniciosa.

B. Gastrectomia.

C. Sd neurastenicos.

D. Pacientes con diverticulos.

E. Ninguno de los anteriores.

34. la presencia de reticulocitosis periférica indica:

A. dificultad de la hemoglobinización de los eritrocitos.

B. Escasa regeneración medular.

C. Buena regeneración medular.

D. Aplasia medular.

E. Ninguna de las anteriores.

35. las anemias sideroblásticas dependen de :

A. defecto enzimático en la síntesis del hem..

B. deterioro de la síntesis de DNA por déficit de B12.

C. Defecto hormonal que frena la proliferación de células eritroides.

D. Perdidas excesivas de hierro.

E. Anomalías de la absorción de hierro.

36. En las anemias sideroblásticas los gránulos de eritroblastos contienen:

A. transferrina.

B. Hemosiderina.

C. Mioglobina.

D. Hemoglobina

E. Ninguna de las anteriores.

37. En la hemolisis extravascular puede haber:

A. disminución de haptoglobina.

B. Hemoglobinemia.

C. Hemoglobinuria.

D. Aumento de urobilinogeno.

E. Ninguna de las anteriores.

38. Un enfermo tratado con anticoagulantes orales sufre hemorragia digestiva aguda, tensión arterial sistólica 60 mmHg diastólica imperceptible, actividad protrombinica 10% y tiempo de tromboplastina parcial activada 45’( control 32’). El tratamiento hemostático de urgencia será:

A. vitamina K intravenosa.

B. Plasma fresco.

C. Crioprecipitados.

D. Concentrados de factor VIII.

E. Concentrado de plaquetas.

39. Una pancitopenia periférica con hipersegmentación de los neutrófilos y macrocitosis, sugiere:

A. Diseritropoyesis congénita.

B. Aplasia pura de serie roja.

C. Anemia ferropénica.

D. Anemia perniciosa.

E. Anemia hemolítica autoinmune

40. el tratamiento primitivo con ácido fólico puede estar indicado en :

A. embarazo

B. enfermos renales sometidos a diálisis.

C. Ancianos

D. Anemias hemolíticas crónicas.

E. Todas las anteriores son ciertas.

41. en una anemia ferropénica el tratamiento con hierro debe mantenerse hasta que:

A. Cese la hemorragia.

B. La Hgba sea normal.

C. Los reticulocitos sean normales.

D. El VCM sea normal 

E. Las cifras de ferritina sérica sean normales.

42. En las anemias sideroblásticas el bloqueo en el metabolismo del hierro se produce a nivel de:

A. la mucosa del duodeno.

B. El sistema mononuclear fagocítico.

C. Las etapas intramitocondriales.

D. Los transportadores plasmáticos.

E. Ninguno de los anteriores.

43. los ac antifactor intrínseco aparecen en los casos de:

A. anemia megaloblástica por enfermedad celiaca del adulto.

B. Anemia megaloblástica por déficit congénito de transcobalamina.

C. Anemia megaloblástica por carencia de ácido fólico.

D. Anemia perniciosa del adulto.

E. Ninguna de las anteriores.

44. La administración de vit B12 en la anemia perniciosa debe mantenerse:

A. hasta que se produzca la crisis reticulocitaria.

B. Hasta que las cifras de hemoglobina sean normales.

C. Hasta que se corrijan las alteraciones neurológicas.

D. Durante toda la vida

E. Ninguna de las anteriores.

45. El diagnostico de microesferocitosis hereditaria se apoya en el:

A. Estudio del metabolismo del hierro.

B. Estudio de la Hgba A2 y Hgba F.

C. Test de la autohemolisis con y sin adición de glucosa.

D. Determinación de la glucosa 6 fosfato deshidrogenasa.

E. Ninguno de los anteriores.

46. la presencia de dianocitos sugiere el diagnostico de:

A. Anemia sideroblástica.

B. Betatalasemia.

C. Anemia hemolítica autoinmune.

D. Anemia aplasica.

E. Ninguno de los anteriores.

47. ¿ cual de las siguientes sustancias no esta aconsejado administrar en las complicaciones trombóticas de la hemoglobinuria paroxística nocturna?

A. Dicumarinicos.

B. Heparina.

C. Andrógenos

D. Transfusiones de concentrados de hematies.

E. Ninguno de los anteriores-

48. el diagnostico de anemia ferropénica se ajusta a uno de los siguientes patrones:

A. sideremia baja, transferrina baja y ferritina baja.

B. Sideremia baja, transferrina alta y ferritina baja.

C. Sideremia alta, transferrina normal y ferritina normal.

D. Sideremia baja, transferrina normal y ferritina alta.

E. Ninguna de las anteriores.

49. La positividad del test de Coombs directo en el estudio de una anemia indica:

A. Anemia hemolítica eritroenzimopenica.

B. Anemia por rasgo talasémico

C. Anemia hemolítica inmune.

D. Hemoglobinuria paroxística nocturna.

E. Ninguna de las anteriores.

50. un individuo de raza blanca presenta crisis hemolítica aguda tras ingesta de habas. ¿ en que cuadro clínico deberá pensarse?

A. Déficit de síntesis de cadenas alfa de la globina.

B. Déficit de piruvato quinasa..

C. Déficit de síntesis de cadenas beta de la globina.

D. Déficit de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa.

E. Déficit de la fracción 3 del complemento.

51. el patrón analítico siguiente : sideremia disminuida, transferrina disminuida y ferritina sérica elevada, es típico de:

A. anemia ferropénica.

B. Hemosiderosis.

C. Anemia de los procesos crónicos.

D. Anemia post- hemorrágica-

E. Anemia megaloblástica.

52. ¿ cual de las siguientes circunstancias puede dar lugar a anemia megaloblástica?

A. Déficit de transcobalamina II.

B. Gastrectomia.

C. Vegetarianismo estricto.

D. Enfermedad de Crohn

E. Todas las respuestas anteriores son correctas.

53. En la hemolisis intravascular , cual de los siguientes datos analíticos es cierto:

A. Disminución de la haptoglobina sérica

B. Aumento de la LDH sérica.

C. Presencia de hierro en el sedimento urinario.

D. Hemoglobinuria.

E. Todas las anteriores.

54.En los síndromes talasémicos existe:

A. Anemia con normocitosis.

B. Anemia con macrocitosis.

C. Anemia con microcitosis.

D. Anemia con hipercromia.

E. Anemia hiporregenerativa.

54. indica el patrón del  hierro en la anemia ferropénica:

A. Hierro disminuido, transferrina disminuida y ferritina aumentada.

B. Hierro elevado, transferrina disminuida, ferritina normal.

C. Hierro disminuido, transferrina elevada, ferritina disminuida

D. Hierro normal, transferrina disminuida, ferritina normal.

E. Hierro normal, transferrina normal, ferritina elevada.

55. Ante una anemia hipocrómica y microcitica la causa mas probable:

A. Enfermedad inflamatoria crónica.

B. Aplasia medular.

C. Hemorragias crónicas.

D. Déficit de maduración de células de la serie roja

E. Leucemia aguda

56. La ferritina es una proteína que:

A. transporta hierro por el plasma.

B. Transporta electrones.

C. Actúa como deposito de hierro.

D. Actúa como transporte de oxigeno.

E. Ninguno de los anteriores

57. El factor intrínseco necesario para la absorción de vit B12 se segrega en:

A. Duodeno.

B. Estomago

C. Ileon.

D. Yeyuno

E. Todas las anteriores.

58. en la hemolisis extravascular puede haber:

A. disminución de la haptoglobina.

B. Hemoglobinemia.

C. Hemoglobinuria.

D. Aumento del urobilinogeno.

E. Ninguna de las anteriores.

59. Señale que prueba diagnostica la anemia hemolítica autoinmune:

A. Resistencia globular osmótica.

B. Test de Coombs.

C. Test de la autohemolisis.

D. Test de Ham.

E. Test de la sucrosa.

60. El test de Schilling sirve para valorar:

A. La presencia de autoanticuerpos.

B. La absorción de hierro.

C. La absorción de ácido fólico.

D. La absorción de vit B12.

E. La presencia de crioglobulinas.

61. La esplenomegalia aparece en :

A. Anemias hemolíticas agudas.

B. Anemias hemolíticas crónicas.

C. Anemias carenciales ferropenicas..

D. Anemias de la insuficiencia renal.

E. Ninguna de las anteriores.

62. El tratamiento de elección de la esferocitosis hereditaria después de los 6 años es:

A. Acido fólico y vit B12.

B. Corticosteroides.

C. Esplenectomia.

D. Hierro intramuscular.

E. Ninguno de  los anteriores.

63. Lasa evoluciones posibles de la hemoglobinuria paroxística nocturna son todas las siguientes excepto:

A. Evolución benigna.

B. Trombosis de repetición

C. Anemia aplasica.

D. Linfoma linfoblastico

E. Leucemias agudas.

64. El tratamiento ante una anemia hipocrómica microcitica es:

A. Siempre la administración de hierro.

B. Administración de hierro y extractos hepáticos.

C. Administración de vit B12 y ácido fólico.

D. Administración de complejos polivitaminicos.

E. Ninguna de las anteriores.

65. dentro del grupo de anemias megaloblasticas se conoce como anemia perniciosa a la que se acompaña de:

A. imposibilidad de remisión terapéutica.

B. Síntomas de polineuritis.

C. Anticuerpos antifactor intrínseco o antimucosa gástrica.

D. Menor índice de supervivencia.

E. Todas las anteriores.

66.  El tratamiento de elección de la anemia ferropénica se realiza con:

A. hierro dextrano vía oral.

B. Hierro sorbitol vía oral.

C. Sulfato ferroso vía parenteral

D. Sulfato ferroso vía oral.

E. Gluconato ferroso vía parenteral.

67. El diagnostico diferencial de las anemias de las enfermedades crónicas debe hacerse con:

A. Las talasemias.

B. Las anemias ferropenicas.

C. Las anemias sideroblasticas..

D. Las anemias megaloblasticas..

E. Todas las respuestas anteriores son ciertas.

68. En la  hemolisis crónica suele detectarse:

A. Aumento de la bilirrubina indirecta.

B. Aumento de la LDH plasmatica.

C. Disminución de la haptoglobina.

D. Aumento del numero de reticulocitos.

E. Todas las respuestas anteriores son ciertas.

69. La anemia macrocitica se da en todas las circunstancias siguientes excepto en:

A. Anemia perniciosa.

B. Anemia post-gastrectomia total.

C. Anemia por sd de malabsorción.

D. Anemia ferropénica.

E. Anemia por déficit de ácido fólico.

70. la afectación neurológica 8 mielosis funicular) aparece en el 20-30% de los casos de:

A. Anemias de proceso crónico.

B. Anemias por déficit de vit b12.

C. Anemias por déficit de ac fólico.

D. Anemias microciticas.

E. Todas las anteriores.

71. en una anemia moderada con microcitosis intensa, VCM menos de 75 fl, no ferropénica, es obligado descartar:

A. anemia perniciosa.

B. Talasemia

C. Déficit de ácido fólico asociado a ferropenia

D. Drepanocitosis.

E. Etilismo crónico.

72. ¿ cual de los siguientes datos se ajusta al termino anemia arregenerativa?

A. Hemoglobina menor de 8 gr/dl

B. anemia de mas de 6 meses de duración.

C. Anemia microcitica con VCM menor de 70 fl.

D. Anemia con reticulocitos disminuidos.

E. Anemia con disminución de eritropoyetina.

73. Entre las siguientes asociaciones marque la errónea:

A. Anemia megaloblástica- subictericia.

B. Anemia ferropénica –fragilidad ungueal

C. Anemia ferropénica- eritropoyesis ineficaz.

D. Anemia de las neoplasias- Aumento del hierro en las células del sistema mononuclear fagocitico de la medula ósea.

E. Anemia de las neoplasias- normocitosis o ligera microcitosis.

74. En un paciente diagnosticado de anemia perniciosa, el tratamiento, después del primer mes debe continuar con:

A. Acido fólico , 5 mg por vía oral, diarios durante un año.

B. Vit B12 1 mg, intramuscular, semanal durante un año.

C. Vit B12 1 mg , intramuscular semanal y ácido fólico 5 mg diarios oral durante un año.

D. Vit B12 1 mg, intramuscular, , mensual toda la vida.

E. Acido fólico 5 mg oral diario toda la vida.

75. En la hemolisis extravascular nunca encontraremos:

A. Bilirrubina indirecta.

B. Reticulocitosis.

C. Hemoglobinuria.

D. Urobilinogeno.

E. Estercobilinogeno.

76. de las siguientes situaciones, ¿cuál esta implicada en la patogenia de las beta talasemias mayor?

A. Presencia de Hgba  H.

B. Cuerpos de inclusión eritrocitarios por precipitación de cadenas beta.

C. Eritropoyesis ineficaz y hemosiderosis.

D. Presencia de Hgba de Bart.

E. Exceso de síntesis de cadenas beta.

77. La muerte fetal intrauterina por hidrops fetalis se produce en:

A. talasemia beta mayor.

B. Talasemia beta minor.

C. Talasemia beta intermedia.

D. Talasemia alfa heterocigota.

E. Talasemia alfa homocigota.

78. la presencia de corpúsculo de Horwell-jolly y anillos de cabot en los hematies es característico de:

A. anemia de procesos crónicos.

B. Talasemia

C. Hemoglobinuria paroxística nocturna.

D. Anemia megaloblástica

E. Aplasia de Fanconi

79.  El fenomeno de hemoglobinuria paroxistica nocturna se asocia especialmente a :

A. aplasia medular.

B. Leucemia mieloide crónica.

C. Eritroleucemia.

D. Mielofibrosis.

E. Leucemia aguda mieloide.

80. la anemia de procesos cronicos cursa con:

A. hierro y transferrina sericos aumentados.

B. Hierro y transferrina sericos disminuidos.

C. Hierro serico aumentado y transferrina serica disminuida.

D. Hierro serico disminuido y transferrina serica aumentada.

E. No se alteran ni el hierro ni la transferrina serica.

81. las uñas frailes y curvadas hacia arriba son un signo de:

A. anemia megaloblastica

B. anemia sideroblastica

C. anemia hemofilicaa hereditaria.

D. Anemia ferropenica

E. Anemia de proceso cronico.

82. la prueba de laboratorio mas sensible para detectar estadios inicales de depleccion de los depositos de hierro es:

A. sideremia

B. transferrina serica.

C. Protoporfirinaa libre eritrocitaria

D. Ferritina serica

E. Hemoglobinemia.

83. En una anemia con VCM< 70 fl unaa vez descartada la ferropenia hay que sospechar:

A. anemia de procesos cronicos.

B. Esferocitosis ereditaria

C. Anmeia emolicita microangiopatica

D. Talesemia beta.

E. Anemia aplasica

84. Una de las siguientes pruebas de laboratorio indica emolisis intravascular marquela.

A. Presencia de esquistocitos en sanre periferica.

B. Disminucion de la haltpglobina serica-.

C. Aumneto de la haptoglobina sericaa.

D. Perensecia de esferoctosis en sanre perferica.

E. Aumento de la fracción beta 2  en el proteino grama.

85. Seleccione una prueba de laboratorio util para el diaggnositco deesferocitosis ereditaria:

A.  pruebas de fragilidad osmotica.

B. Test de Ham.

C. Determinacion de enzimas eritrocitarios.

D. Test de cooms directo.

E. Test de Comms indirecto.

86.  Para evitar la sensibilizacion de la madre Rh – que ha tenido un hijo Rh + debe administrarse gammaglobulina   anti –d antes de que pase:

A. Una semana despues del parto

B. 24 horas despues del parto.

C. 48 oras despues del aprto.

D. 72 horas despues del parto

E. 6 oras despues del parto.-

87. En una anemia hemolitica por acs calientes, los acs responsaables suelen ser de tipo:

A. Ig G.

B. Ig M

C. Ig D

D. Ig E..

E. IgA

88. Una  de las sigueintes enfermedades puede causar una anemia hemolitica por anticuerpos frios.

A. neumonia neumococica.

B. GN aguda.

C. Neumonia por mycoplasma neumoniae

D. CID

E. Purpura trombotica trombocitopenica.

89. Señale que parametro de los sigueintes no se da en la emoglobinuria paroxistica nocturna:

A. test de Ham positivo.

B. Descenso de la fosfatasa alcalina granulocitica.

C. Aaumento de la actividad acetilcolinesterasa.

D. Hemosiderinuria.

E. Ferropenia.

90. La anemia refractaria sideroblastica viene definida por:

A. presencia de sideroblastos en anillo en medula osea.

B. Presencia de mas de un 15% de sideroblastos en anillo en médula osea.

C. Presencia de sideroblastos patológicos en medula osea.

D. No es una entidad definida como tal y se incluye dentro de la anemia refractaria.

E. Las respuestas B y C son correctas.

91. Los genes que codifican la sintesis de las cadenas beta de la globina se encuentran situados en el cromosoma:

A. 7

B. 11

C. 14

D. 16

E. 22

92. El principal mecanismo de adaptación eritrocitaria a la anemia es:

A. un aumento de la deformidad del hematie.

B. Mayor sintesis de gba.

C. Descenso del consumo eritrocitario de oxiegeno.

D. Incremento de la concentracion intraeritrocitaria del 2,3 DPG.

E. Disminución de la actividad enzimatica global del hematie.

93. Cual de los siguientes sindromes clinicos no es producido por el deficit de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa:

A. anemia hemolitica cronica.

B. Crisis hemolitica aguda.

C. Icteria hemolitica del recien nacido.

D. Priapismo

E. Favismo.

94. En la enfermedad hemolitica del recien nacido por incompatibilidad del Rh, los Acs maternos son de tipo:

A. Ig A.

B. Ig G

C. Ig E

D. Ig B

E. Ig M

95. una de las siguientes situaciones no se acompaña de macrocitosis:

A. saturnismo.

B. Embarazo

C. Sd mielodisplasicos..

D. Postesplenectomia

E. Todos cursan con macrocitosis.

96. La principal forma de emoglobina del adulto es:

A. Hgba F

B. Hgba A1

C. Hgba A2

D. Hgba de Gower 1

E. Gba de portland

97. La anemia drepanocitica es secundaria auna hemoglobinopatia por:

A. gaba H

B. Hgba S

C. Hgba C

D. Hgba D

E. Hgba E.

98. Señale cual es el tratamiento de eleccion de las anemias hemoliticas autoinmunes primarias por acs calientes:

A. hemoterapia sustitutiva

B. corticoides.

C. Inmunosupresores

D. Esplenectomiaa

E. Plasmaferesis.

99. En las formas cronicas idiopaticas de la hemoglobinuria paroxistica a frigore el tratamiento a seguir es:

A. hemoterapia sustitutiva.

B. Corticoides.

C. Esplenectomia.

D. Plasmaferesis.

E. Evitar el contacto con el frio.

