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PRIMERA PRUEBA. PARTE A. PRUEBA PRACTICA
ESPECIALIDAD: PROCESOS DIAGNOSTICOS CLINICOS Y PRODUCTOS ORTOPROTESICOS

INSTRUCCIONES GENERALES

No de la vuelta a esta pagina hasta que no sea indicado por los miembros del Tribunal.

El tiempo de duracién de esta prueba es de 3 horas sin interrupcion desde que lo sefale la presidenta del
Tribunal.

La prueba consiste en 35 preguntas tipo test todas ellas con 5 opciones cada una (a, b, ¢, d, ) y 3 supuestos

de cardcter préctico.

Preguntas test: Las respuestas se contestan en la plantilla de respuestas en los folios autocopiativos

proporcionados. Se marcara con una X la respuesta valida en la casilla correspondiente a cada pregunta. Si
desea anular la respuesta emitida, se pintara todo el recuadro y se marcara la nueva opcién con otra X, y
asi, cuantas veces desee modificar la respuesta.

Supuestos de caracter practico: La contestacion a las preguntas se realizard en la plantilla de los folios

autocopiativos proporcionados. Algunas preguntas podran ser concatenadas, pero también en este caso

cada pregunta pondera de forma independiente.

Criterios de evaluacion vy calificacion

e Cada pregunta tipo test vale 1 punto (35 puntos como maximo en total). S6lo hay una respuesta
vélida. En el tipo test se penalizardn las respuestas incorrectas restando 0,25 puntos por cada
pregunta incorrecta.

e Los supuestos practicos valdran 15 puntos.

e El examen se calificara sobre 10 puntos.

Material permitido

e Boligrafo de color azul o negro (se permitira boligrafo de reserva), debiendo utilizar solo un color para
realizar la prueba.

e Calculadora cientifica no programable. No se permite el uso de calculadora u otro dispositivo con
acceso a WIFI.

e No esté permitido el uso de lapiz o corrector tipo TYPPEX o similar.

e Botella de agua o refresco sin que contenga la etiqueta.

e Unaregla

Con el objeto de garantizar el anonimato, se invalidara el ejercicio escrito con nombres, marcas o cualquier

sefal que pueda identificar al aspirante.
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1 En el desarrollo de un programa de educacién sanitaria en la evaluacion final o posterior a la actividad:
se verifica si se han cumplido los objetivos y las actividades, asi como el uso de los recursos,
presupuesto... Se suelen utilizar encuestas o entrevistas que se realizan a los educandos y
educadores. Conviene que los cuestionarios sean sencillos y directos, buscando la maxima objetividad
en las respuestas. Procesando todos los datos sobre el desarrollo del programa y analizando los
resultados de los cuestionarios veremos qué elementos del programa o la actividad conviene reforzar
0 potenciar y cuales conviene descartar en las futuras intervenciones: son los planes de mejoras.
Dicha evaluacién es equivalente a la evaluacion:

a) Diagnostica

b) Sumativa

¢) Formativa

d) De proceso

e) Inicial

2 Sobre los modelos de educacion para la salud (EpS) es correcto

a) El modelo de la accién razonada: el sujeto es un tomador racional de decisiones, que usa la
informacién disponible para el ejercicio de sus conductas y comportamientos.

b) El modelo basado en las creencias de la salud: se basa en que la informacién proporcionada
es un estimulo para la nueva conducta.

¢) El modelo Precede: se inicia con una fase de diagnostico donde se identifican los factores
predisponentes, facilitadores y reforzadores que influyen en el comportamiento que se
pretende adquirir o modificar.

d) El modelo basado en la comunicacion persuasiva: proporciona informacion veraz que modifica
el conocimiento.

e) Todas son correctas

3 La programacion en los proyectos de Educacion para la Salud:

a) Es el método de organizar y estructurar en un periodo de tiempo y en un &rea concreta un
conjunto de actividades usando unos recursos determinados para alcanzar los objetivos
propuestos.

b) Consiste en organizar en el tiempo y en el espacio los servicios, procesos, actividades y
recursos disponibles con el fin de alcanzar unos objetivos definidos en relacién con las
necesidades de una determinada poblacién.

c) Es la aplicacion de un proceso para decidir qué hacer, cémo hacerlo y como evaluarlo.

d) Es lo primero que se hace, se ordenan las ideas que surgen y para acercar a la meta que se
haya propuesto.

e) Las respuestas Ay B son correctas

4 Dentro de los modelos de Planificacion de Proyectos Educativos, el modelo recomendado por la
OMS/ actualmente es:

a) Modelo basado en la creencia de la salud

b) EI modelo basado en la comunicacion persuasiva

¢) Modelo pragmatico o multifactorial

d) Modelo precede-procede

e) Guia FACILE
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Se observa un modelo anatomico de la base del
craneo donde se indican varias estructuras
anatémicas. Indica la cierta

a) El numero 1 corresponde al ala menor del

etmoides.

b) El nimero 2 es la apdfisis Crista Galli.

¢) El ndmero 3 corresponde al foramen magno.

d) El numero 4 es el dorso de la silla turca.

e) Ay d son correctas.

Se observa un corte anatémico visto desde los pies
donde se indican varias estructuras anatémicas.
Indica la cierta.

a) El ndmero 1 corresponde al pulmon izquierdo

b) El nimero 2 es la apdfisis coracoides.

c) Elndamero 3 corresponde al eséfago.

d) El ndmero 4 corresponde a la décima

vértebra torécica.
e) Ninguna opcion es correcta

Se observa un corte anatémico visto desde los pies
donde se indican varias estructuras anatomicas.
Indica la cierta.

a) El ndmero 1 corresponde a la vena porta.

b) El nimero 2 corresponde al bazo.

c) Elndamero 3 corresponde al higado.

d) El ndmero 4 corresponde al estémago.

e) Elndmero 5 corresponde a la arteria aorta

Se observa un modelo anatomico de la extremidad
izquierda donde se indican varias estructuras
anatdmicas. Indica la cierta.
a) Elnumero 1 corresponde al cuboides.
b) El nimero 2 corresponde al cuneiforme
lateral.
c) Elndmero 3 corresponde al calcaneo.
d) El ntmero 4 corresponde al cuboides.
e) Elndmero 5 corresponde al cuneiforme
intermedio.
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9 Se observa un modelo anatémico del encéfalo donde

se indican varias estructuras anatémicas. Indica la
cierta.

b)

El nimero 1 corresponde al tercer ventriculo.
El nimero 2 corresponde a la protuberancia.
El nimero 3 corresponde al mesencéfalo.

El nimero 4 corresponde al bulbo raquideo.
El nimero 5 corresponde a la glandula
pineal.

10

Se observa un modelo anatomico del corazon donde se
indican varias estructuras anatémicas. Indica la cierta respecto
a los vasos sanguineos que se relacionan con las camaras
cardiacas sefialadas.

a)
b)
c)
d)
e)

El nimero 1 se relaciona con la arteria pulmonar.

El nimero 2 se relaciona con las venas pulmonares.
El nimero 3 se relaciona con la arteria aorta.

El nUmero 4 se relaciona con la vena cava.

by ¢ son correctas.

11

Se observa un modelo anatémico del rifién derecho donde se
indican varias estructuras anatémicas. Indica la cierta.

a)
b)
c)
d)
e)

El nimero 1 corresponde con un caliz renal mayor.
El nimero 2 corresponde con la pelvis renal.

El nimero 3 corresponde a la columna renal.

El nUmero 4 corresponde con el uréter.

El nimero 5 corresponde con la méacula densa.

12

La imagen representa la drbita ocular derecha. Sefiala la
afirmacion incorrecta:

a)
b)

c)

d)
e)

La B sefiala el conducto 6ptico.

La C esta sobre la articulacion entre el hueso maxilar
y el esfenoides.

El hueso A articula con el hueso cigomatico y el
frontal.

El hueso palatino forma parte de la 6rbita ocular.

En la cara interna de la 6rbita se encuentra el lacrimal.

Anétomia humana. FRANK H. Netter
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13

Identifique la respuesta correcta respecto a las regiones \ i /

abdominales en la siguiente imagen: \ /
El nimero 1 corresponde con el epigastrio. \ - -

El nimero 2 corresponde con el hipogastrio. e—
El nimero 3 corresponde con el mesogastrio. J O s
El nimero 4 corresponde con el hipocondrio |
izquierdo. i
{

a)
b)
c)
d)

e)

El nimero 5 corresponde con el flanco izquierdo.

1]
B

]

|

"|'

|
| w ]

14

¢ Qué tipo de residuos radiactivos se generan en el departamento de radioinmunoanalisis de un
laboratorio de analisis clinicos?

a)
b)
c)
d)
e)

Residuos de muy baja actividad (VLLW)
Residuos de baja y media actividad (LILW)
Residuos de alta actividad (HLW)
Residuos de muy alta actividad (MAW)
Residuos de actividad variable (VARW)

15

¢ Qué medida se puede aplicar para reducir el volumen de los residuos radiactivos generados en el
departamento de radioinmunoanalisis que no implique esperar a que los residuos pierdan su
actividad por decaimiento natural?

a)
b)
c)
d)
e)

Incinerar los residuos que sean combustibles o biodegradables.
Compactar los residuos que sean compresibles o deformables.
Descontaminar los residuos que sean lavables o desinfectables.
Separar los residuos segun su tipo y origen.

Reciclar los residuos que sean reutilizables o reciclables.

16.

La segregacion de los residuos radiactivos en un servicio de medicina nuclear se realiza en funcion

de:

Su naturaleza y tipo de emisién o del is6topo que contengan.
La medida del nivel de actividad del residuo

La via de evacuacién convencional o confinamiento controlado
Son ciertasayb

Son ciertasa, byc

17

El principio general de optimizacion debera ser siempre considerado, teniendo en cuenta factores
econdmicos y sociales, en los siguientes aspectos:

a)
b)

c)
d)

e)

La eleccion del equipo.

La produccién coherente de la informacién adecuada del diagnéstico o de los resultados
terapéuticos.

Los aspectos practicos de los procedimientos médico-radiolégicos.

El programa de garantia de calidad y la estimacion y evaluacion de las dosis a pacientes o la
verificacion de las actividades administradas.

Son todas ciertas
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18 | Se define dosis efectiva como:

a)
b)
c)
d)

e)

La suma de las dosis equivalentes ponderadas en todos los tejidos y 6rganos del cuerpo a
causa de exposiciones internas y externas. La unidad de dosis efectiva es el sievert (Sv).

La dosis absorbida en el tejido u 6rgano, ponderada en funcién del tipo y calidad de la
radiacion. La unidad para la dosis equivalente es el gray (Gy).

El limite de dosis equivalentes ponderadas en todos los tejidos y érganos del cuerpo a causa
de exposiciones internas y externas. La unidad de dosis efectiva es el sievert (Sv).

La suma de las dosis equivalentes durante un afio en todos los tejidos y 6rganos del cuerpo
a causa de exposiciones internas y externas. La unidad de dosis efectiva es el sievert (Sv).
Ninguna es cierta

19

Sefala la correcta respecto a lo que indica el pictograma de zona vigilada a la exposicion
radiologica:

a)

b)

c)
d)

e)

Es una zona en la que existe la posibilidad de recibir dosis efectivas superiores a 1 mSv por
afo oficial o una dosis equivalente superior a 1/10 de los limites de dosis equivalentes para
el cristalino (150 mSv), la piel y las extremidades (500 mSv).

Es una zona en la que existe la posibilidad de recibir dosis efectivas superiores a 6 mSv por
afo oficial o una dosis equivalente superior a 3/10 de los limites de dosis equivalentes para
el cristalino (150 mSv), la piel y las extremidades (500 mSv)

Es aquella en la que existe el riesgo de recibir una dosis superior a los limites anuales de
dosis.

Es una zona de permanencia limitada cuando en cortos periodos de tiempo exista el riesgo
de superar dichos limites de dosis

Es una zona controlada con riesgo de irradiacion externa.

20

Indica la respuesta correcta respecto a la gestion de las siguientes muestras bioldgicas:

a)
b)

c)
d)

e)

A la hora de recoger una muestra de orina en 24 horas es muy importante mantener la
muestra siempre a temperatura ambiente y nunca en la nevera.

Uno de los principales conservantes para muestras de orina de 24 horas para analitos es el
acido clorhidrico 6N

La tincion de Wright nos permite la deteccion de leucocitos polimorfonucleares en las heces.
La prueba de Van de Kamer es un método cualitativo para la deteccién de grasa en heces al
igual que la tincién con Sudan

b y ¢ son correctas

21

Indigue la finalidad del siguiente recipiente de recogida de muestras:

a)
b)
c)
d)
e)

Recogida de muestras de esputo
Recogida de muestras de orina

Recogida de muestras de heces
Recogida de muestras de sangre
Recogida de muestras de semen
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22 | Para una extraccion de sangre venosa a un nifio pequefio usaremos una aguja con un calibre:
a) Numero 12-13
b) NuUmero 14-15
¢) Numero 16-17
d) Numero 18-19
e) Numero 22-23
23 | Para la extraccion de varios tubos de sangre es importante seguir el siguiente orden:
a) Tubos de hemograma, tubos de coagulacion, tubos sin aditivos y frascos de hemocultivo
b) Tubos sin aditivos, frascos de hemocultivos, tubos de hemograma y tubos de coagulacién
¢) Tubos de coagulacion, tubos sin aditivos, frascos de hemocultivo y tubos de hemograma
d) Frascos de hemocultivo, tubos de hemograma, tubos de coagulacién y tubos sin aditivos
e) Frascos de hemocultivo, tubos sin aditivos, tubos de coagulacion, tubos de hemograma
24 | Indica cual de los siguientes tipos de cilindros encontrados en orina presenta menor significacion
clinica cuando aparece en escasa proporcion en sedimento urinario:
a) Cilindros céreos
b) Cilindros hematicos
c) Cilindros hialinos
d) Cilindros leucocitarios
e) Cilindros epiteliales.
25 | Indica cudl de los siguientes cristales puede tener un significado patologico incluso en baja
concentracion:
a) Cristales de Leucina y tirosina
b) Cristales de uratos amorfos
c) Cristales de 4cido Urico
d) Cristales de oxalato célcico
e) Cristales de fosfato calcico
26 | Indica qué se observa en este sedimento urinario: $
a) Presencia de hematies con algunos leucocitos aislados.
b) Células del epitelio escamoso. (
c) Células tubulares rodeadas de leucocitos. 2,
d) Presencia de levaduras con algun hematie. @
e) Observamos levaduras con bacterias Gram- y &
@
L}
27 | Indica la respuesta incorrecta en relacién al analisis de orina:
a) La presencia de células tubulares es frecuente en la pielonefritis.
b) La presencia de cilindros leucocitarios sirve para diferenciar la ITU alta de la ITU baja.
c) Se define a la leucocituria o piuria como la presencia de 5 0 mas leucocitos por campo de alta
resolucion.
d) Sila muestra no se centrifuga (muestras de orina de escaso volumen), se considera patolégica la
presencia de 2 mas leucocitos/mm?,
e) La orina normal no tiene bacterias si la muestra ha sido recogida adecuadamente. Tampoco
levaduras o parasitos.
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28 | El picnometro de Gay-Lussac es un recipiente formado por un matraz con forma de pera de boca
esmerilada y un tapdn autoenrasante. Como su volumen es conocido puede llenarse con un liquido y
pesando en balanza de precisidon, podemos determinar la densidad de ese liquido. Teniendo en cuenta
los siguientes datos, calcula la densidad de una disolucion de un liquido problema: Densidad del agua
a 25°C = 997,130 Kg/m?; La masa del picnémetro vacio (mp) es 37,084g; La masa del picnémetro
enrasado con agua (mp+a) es 61,106g; La masa del picnémetro enrasado con disolucion (mp+d) es
70,0449
a) La densidad del liquido problema es 1,072 g/ml
b) La densidad del liquido problema es 1,172 g/mi
¢) Ladensidad del liquido problema es 1,272 g/ml
d) La densidad del liquido problema es 1,372 g/ml
e) La densidad del liquido problema es 1,472 g/ml

29 | Para realizar correctamente una medicién de pH en una solucién, es necesario:
a) Tener en cuenta la osmolaridad.
b) Calibrar el pHmetro siempre en tres puntos.
c) Atemperar los calibradores a utilizar.
d) Sumergir el electrodo en alcohol para desinfectarlo.
e) Las opciones a) y ¢) son correctas

30 | Se mezclan 46,3 g de KOH pura con 27,6 g de NaOH pura y, tras disolver la mezcla en poca agua,
se diluye hasta 1L exacto. Calcular el pH de la disolucion resultante: (Masa molecular
NaOH=40g/mol; Masa Molecular KOH=56,1 g/mol)
a) 14,18
b) 13,98
c) 8,25
d) 9,52
e) 12,76

31 | Nos encontramos ante un

andlisis granulométrico de
un suelo con estos valores:
% arcilla= 60%; % arena =
20 %; % limo = 20 %. Con
estos valores podemos decir
gue su clase textural es:

a) Muy arcillosa

b) Arenosa

c) Arcillo arenosa S o
d) Franco arenoso :}' 50 50"_’:/
e) Franco limosa o g
@)
40/ seneis Nl A\
anco
N \/ Jranco // arcillo/
Fran:o vd 1rcllosa e Iimosa 70
arcitlo

Arenosa / \\/"/ \/ \\, \/ \\/
,\\. l'ranr,a \\ /anco/\ /

' limosa

100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 O
% Arena
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32 | Se lleva a cabo un procedimiento gravimétrico en el laboratorio para determinar la humedad de un

suelo. Se obtienen los siguientes resultados: Po = 25,0000g; P; = 15,7400g. Por tanto, el valor de

dicho pardmetro en este suelo es:

a) 41%
b) 38,7%
C) 35,7%
d) 37,04%
e) 42,5%
33 | Indica cual de las siguientes
asociaciones es la correcta entre
proteinograma y las distintas !
patologias:
a) El perfil 1 es se asocia a
patron inflamatorio crénico
b) El perfil 2 se asocia a la !
Hipergammaglobulinemia policlonal, !
C) El perfil 4 no se asocia a 1 ) 4
ninguna patologia
d) El perfil 3 es un patron
inflamatorio agudo.
e) Son todas ciertas
34 | Respecto a cinética enzimética y las
gréficas, indica la cierta: A = &
a) La A es wuna inhibicion
acompetitiva. e——
b) La B es wuna inhibicion N
competitiva. Nidbini Jainiil
c) La C es una inhibicion no N 3
competitiva N rsiniion
d) Son todas graficas de / N i /
inhibicion competitiva a distintas :
concentraciones.
e) Las respuestas a, b y ¢ son
ciertas
35 | Disponemos de un patrén de colesterol de concentracion 25 g/L. Para realizar una curva patron

debemos de realizar un banco de tres diluciones seriadas con una razén geométrica de 1/5. Ademas,
debemos de tener en cuenta que para poder leer las muestras en el espectrofotémetro cada tubo
debe contener un volumen final de 5 ml. ¢ Cual es el volumen de paso y la concentracién final que

tiene la tercera dilucion?

a) Volumen de paso de 1,25 mly concentracion final de 40 g/l

b) Volumen de paso de 3,5 ml y concentracion final de 2 g/dl

c) Volumen de paso de 2,5 ml y concentracion final de 0,2 mg/dl
d) Volumen de paso de 1,25 ml y concentracion final de 20 mg/dl
e) Volumen de paso de 2,5 ml y concentracion final de 0,4 mg/dl
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PREGUNTAS DE RESERVA
1 | ¢Como deben conservarse las muestras de liquido cefalorraquideo, exudados o heces antes de su

envio al laboratorio?

a) A37°C

b) Refrigerados entre 0y 4°C

c) Sin refrigerar.

d) Refrigerados entre 4y 8°C

e) No requieren ningun requisito especial.

2 | Esta imagen se corresponde con una imagen ecogréfica
a) De la vesicula biliar
b) De lavejiga
c) De un hematoma muscular.
d) De un quiste de ovario.
e) De una lesion hipodensa del tiroides.
3 | El test de sobrecarga oral de glucosa se utiliza como prueba funcional para confirmar o descartar
autonomia en la secrecion de la hormona:
a) GH (hormona de crecimiento).
b) TSH (hormona estimulante del tiroides).
c¢) TRH (hormona liberadora de tirotropina).
d) Insulina.
e) Somatostatina
4 | ¢Qué alteracion del equilibrio acido-base presenta un individuo con los resultados analiticos de una

gasometria? pH: 7,50; PCO2: 29 mmHg; HCOs: 34 mEg/L
a) Alcalosis respiratoria.
b) Acidosis respiratoria.
c) Alcalosis respiratoria compensada.
d) Acidosis respiratoria y alcalosis metabdlica.
e) Alcalosis mixta.
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PROCEDIMIENTOS SELECTIVOS PARA INGRESO Y ACCESOS.
g;"ﬁl:‘i;?: CUERPO: 0590. PROFESORES DE ENSENANZA SECUNDARIA
ESPECIALIDAD: PROCESOS DIAGNOSTICOS CLINICOS Y PRODUCTOS ORTOPROTESICOS.

ACCESO: 1y 2 - TURNO LIBRE y RESERVA POR DISCAPACIDAD

SUPUESTO DE CARACTER PRACTICO A
(Total 5 puntos, cada pregunta vale 0,50 puntos)
Un paciente en el hospital es sometido a las siguientes pruebas de Imagen para el Diagndstico

tas
T

Una exploracion de craneo. En relacion con esta exploracion contesta las siguientes 4 pregun

; - L] kR

i

L5.0 . |

= 12WL =
Signe HOwt 1,57 GEMSOCQ
1540:3 ] i
5ot 1

A.1.;Qué tipo de exploracién se esta realizando?

A.2.-Indica el corte que se esta planificando en los visores

A.3 Identifica la estructura que sefiala la flecha

A.4 El siguiente corte es un AX ¢ En relacidn con qué estructura anatémica se planifican los cortes axiales
sobre los sagitales?
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Comunidad
de Madrid

PROCEDIMIENTOS SELECTIVOS PARA INGRESO Y ACCESOS.

CUERPO: 0590. PROFESORES DE ENSENANZA SECUNDARIA

ESPECIALIDAD: PROCESOS DIAGNOSTICOS CLINICOS Y PRODUCTOS ORTOPROTESICOS.
ACCESO: 1y 2 - TURNO LIBRE y RESERVA POR DISCAPACIDAD

A continuacion, se realiza una exploracion de abdomen con contraste. En relacién con estas
imagenes contesta las siguientes 4 preguntas.

A.5 ¢ En qué fase se han obtenido las imagenes nimero 1?

A.6 ¢ Qué sefiala la flecha amarilla en las imagenes namero 1?

A.7 Han pasado 30 segundos desde el inicio de poner el contraste. ¢ En qué fase estamos en las imagenes
namero 27

A.8 Ha pasado 1,5 minutos desde el inicio de poner el contraste. ¢ En qué fase estamos en las imagenes
namero 37?

Por altimo, se le realiza la siguiente prueba. Contesta
las siguientes 2 preguntas en relacion con esta
imagen.

C D

E - — F
" AF

st s
§ ‘? §
’- » . L .
i 8 y o
&.

Wefralagin, 2020:40:576-8

A.9 ¢Qué tipo de radiondclido se utiliza en esta prueba?

A.10 ¢ Cual es el principio que permite la deteccion de lesiones en esta exploracion?
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*******
PROCEDIMIENTOS SELECTIVOS PARA INGRESO Y ACCESOS.
g:n;\;ll:::’?: CUERPO: 0590. PROFESORES DE ENSENANZA,SECUNDARIA ,
ESPECIALIDAD: PROCESOS DIAGNOSTICOS CLINICOS Y PRODUCTOS ORTOPROTESICOS.

ACCESO: 1y 2 - TURNO LIBRE y RESERVA POR DISCAPACIDAD

SUPUESTO DE CARACTER PRACTICO B

Total 7 puntos, cada pregunta vale un punto

Al mismo paciente se le extrae sangre y los resultados de la analitica son:

-Bioguimica sanguinea: BUN 1250 mg/L, creatinina 85 mg/L, albdmina sérica 23 g/L, glucosa 220 mg/dl; sodio
127 mEg/L, Cl 93 mEg/L, potasio 6,8 mEg/L, osmolaridad 330 mOsm/L

-Gasometria: pH sanguineo arterial 7,20, PCO2 20 mmHg y bicarbonato sérico 13 mEq/L

-Analisis de orina: proteina 2 +, numerosos eritrocitos y cilindros granulosos.

B.1¢Qué alteracién acido-base presenta?

B.2 ¢ Cémo se encuentra el potasio?

B.3 Calcula el valor del Anidn restante, brecha aniénica a o anion GAP

B.4 Se ha medido la osmolaridad con un aparato que estima la osmolaridad segun una propiedad coligativa.
¢, Cuél es la propiedad coligativa?

B.5¢Cual es la osmolaridad del suero calculada? (utiliza la ecuacion mas sencilla)
masa molar glucosa= 180 g/mol; masa molar nitrdgeno= 14 g/mol

B.6 ¢ Que indica la brecha osmolar?

B.7 Se indica que el coeficiente de variacion Inter laboratorio para la medida del calculo de la osmolaridad
sérica es de 1,1%-1,8%. ¢ Coémo se ha calculado este valor?

SUPUESTO DE CARACTER PRACTICO C

Total 3 puntos
En el laboratorio se han recibido las muestras del paciente

Indique a que corresponden C1; C2; C3; | | Color tapén Aditivo Utilizacion
C4 y C5 de los cuatro tubos de sangre. | | Violeta EDTA C.1
(Cada respuesta vale 0,20) Verde CcC.2 Bioquimica/Urgencias
Negro Citrato sédico C.3
c.4 Fluoruro sédicoy | C.5
oxalato potasico

C.6 En el espectrofotdbmetro se esta cuantificando la concentracion de un analito. Si la concentracion del
estandar es de 2,5 mg/ml y esta tiene una transmitancia del 50% empleando cubetas de 10 mm. ¢ Cudl sera
la concentracion de la muestra problema en mg/dl si ésta tiene una transmitancia del 32% en el mismo
espectrofotébmetro? (Vale 1 punto)

C.7 Analizando los siguientes datos sobre espectros Espectro de absorbancia
de absorcion del analito a diferentes longitudes de
onda, ¢Qué longitud de onda escogerias y por qué? 4
(en azul el analito problema y en amarillo otra| 3°
sustancia en la disolucion) (Vale 1 punto) 2%

300 nm 350 remi 400 nm 450 nemy SO0 rem 550 nm
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