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Cuestionario de trastornos hemorragicos

1. ¢Cudl de los siguientes factores de coagulacion depende de la vitamina K
para su sintesis?

A) Factor |

B) Factor IX

C) Factor XIi

D) Factor Xl

2. ¢Qué drgano sintetiza la mayoria de los factores de coagulacion y también
elimina los activados?

A) Rifidn

B) Higado

C) Pulmon

D) Médula 6sea

3. Una de las causas mas comunes de diatesis hemorragica adquirida es:
A) Trombocitopenia autoinmune
B) Deficiencia de fibrindbgeno

C) Enfermedad hepatica parenguimatosa

D) Sindrome nefrotico

4. ¢Cual de las siguientes condiciones puede causar deficiencia simultanea de
varios factores de coagulacién?

A) Leucemia mieloide crénica

B) Coagulacion intravascular diseminada (CID)

C) Linfoma de Hodgkin

D) Mieloma multiple

5. ¢Cual de las siguientes enfermedades es un trastorno ligado al cromosoma
X?

A) Enfermedad de von Willebrand tipo |

B) Déficit de factor X

C) Hemofilia A




D) Trombocitopenia inmune

6. La enfermedad de Christmas es también conocida como:
A) Hemofilia A
B) Hemofilia C

D) Enfermedad de Glanzmann

7. Las deficiencias hereditarias de factores de coagulacion, excepto las
hemofilias, suelen ser:

A) Autosdmicas dominantes

C) Multifactoriales

D) Ligadas a mitocondrias

8. ¢Cual es la deficiencia hereditaria mas comuan de los trastornos
hemorragicos?

A) Hemofilia A

B) Hemofilia B

D) Déficit de factor XI

9. El factor VIII actia como cofactor para:
A) Activar el factor Xl

C) Estimular el fibrinbgeno

D) Inhibir el factor VII

10.¢,Do6nde se sintetiza mayormente el factor VIII?
A) Pulmones

B) Rifiones

C) Higado



11.¢ Cual es la fuente principal del factor von Willebrand en plasma?
A) Plagquetas

C) Higado
D) Médula 6sea

12.El factor von Willebrand facilita principalmente:

A) La activacion del fibrin6geno

C) La conversion de protrombina en trombina

D) La activacion del factor XllI

13. ¢ En qué estructura celular se almacena el VWF?
A) Lisosomas

B) Reticulo endoplasmico

D) Granulos azurdfilos

14.¢:Qué prueba se utiliza para evaluar la funcion del vVWF?
A)TTP
B) TP

D) Tiempo de sangrado

15.¢,Qué sucede en la prueba con ristocetina cuando hay deficiencia de VWF?

A) Agregacion plaquetaria excesiva

C) Disminucién del TP

D) Acortamiento del TTP

16. ¢, Qué tipo de herencia tiene la enfermedad de von Willebrand tipo 1?

B) Autosémica recesiva
C) Ligada al X



D) Mitocondrial

17.Una manifestacion comun de la enfermedad de von Willebrand es:
A) Petequias generalizadas
C) Hematomas profundos

D) Trombosis venosa profunda

18. ¢, Qué tipo de enfermedad de von Willebrand presenta multimeros
hiperfuncionales?

A) Tipo |

B) Tipo 1A

C) Tipo 1IB

D) Tipo Il

19.¢Qué se observa en el tipo IIA de la enfermedad de von Willebrand?
A) Exceso de VWF

C) Déficit aislado de factor VIl
D) Aumento del TP

20.En casos graves de enfermedad de von Willebrand homocigotica, ¢ qué otro
defecto puede observarse?

A) Trombocitosis

C) Anemia hemolitica

D) Inhibidores de la trombina

21.¢ Cual es el defecto basico en la hemofilia A?
A) Deficiencia de VWF

C) Déficit de fibrindgeno
D) Déficit de protrombina

22.¢Qué tipo de herencia tiene la hemofilia A?



A) Autosémica dominante
B) Autosémica recesiva

D) Ligada al Y

23.¢,Qué nivel de actividad del factor VIl se considera en hemofilia A grave?
A) 5-10%

B) 2-5%

C) <1%

D) 10-15%

24. ¢ Cual de las siguientes es una complicacién tipica de la hemofilia A?
A) Hemorragias pulmonares
C) Ictericia

D) Petequias generalizadas

25.¢Qué hallazgo de laboratorio es caracteristico de la hemofilia A?
A) TP prolongado
C) Tiempo de sangrado aumentado

D) Disminucién de plaquetas

26. ¢, Qué prueba confirma el diagnéstico especifico de hemofilia A?
A) Aglutinacion con ristocetina
B) Tiempo de sangrado

D) Recuento plaquetario

27.¢Qué complicacién inmunoldgica puede presentarse en hemofilia A grave?
A) Trombocitosis
B) Reaccion anafilactica

D) Déficit de vitamina K



28. ¢, Cual fue un riesgo historico del tratamiento con factor VIII derivado de
plasma humano?
A) Anemia perniciosa

B) Infeccidén por VIH

C) Trombosis venosa

D) Hipoglucemia

29.¢ Cudl es el factor deficiente en la hemofilia B?
A) Factor VIII

B) Factor IX

C) Factor Vi

D) Fibrindbgeno

30.¢,Qué otro nombre recibe la hemofilia B?
A) Enfermedad de Bernard-Soulier

B) Enfermedad de Christmas

C) Enfermedad de Willebrand

D) Sindrome de Wiskott-Aldrich

31.En el diagndstico de hemofilia B, se encuentra:
A) TP prolongado
B) TTP prolongado

C) Plaquetas bajas

D) Tiempo de sangrado prolongado

32.¢Cual es el tratamiento de eleccion para la hemofilia B?
A) Transfusion de sangre total

B) Plasma fresco congelado

C) Infusion de factor IX recombinante

D) Infusion de factor VI

33.Paciente masculino con sangrados articulares recurrentes desde la infancia

y TTP prolongado. ¢ Cual es el diagndstico mas probable?



A) Purpura trombocitopénica

B) Hemofilia A

C) Enfermedad de von Willebrand tipo |
D) CID

34.Mujer con sangrado menstrual abundante, hemorragias de encias y
aglutinacion plaquetaria ausente con ristocetina. ¢ Diagndéstico probable?

A) Hemofilia B

C) CID

D) Lupus eritematoso sistémico

35.Un paciente con enfermedad de von Willebrand tipo IIB puede presentar:
A) Policitemia
B) Leucocitosis

D) Trombosis

36.En la hemofilia A, las petequias son:
A) Frecuentes
B) Inespecificas

D) Diagnésticas

37.¢Qué alteracion puede tener una mujer portadora heterocigota de hemofilia
A?

A) Sangrados graves

C) Ninguna manifestacion

D) CID

38.En la enfermedad de von Willebrand, ¢,cual es el defecto funcional mas
relevante?

A) Agregacién plaquetaria



B) Adhesién plaguetaria
C) Sintesis hepatica

D) Produccién de fibrina

39. ¢, Qué subtipos de la enfermedad de von Willebrand cursan con multimeros
anormales?

A) Tipo Iy 1l

B) Tipo Il

C) Tipo IV

D) Tipo V

40.El uso actual de factor VIII recombinante en hemofilia A ha reducido
principalmente:

A) Reacciones inmunolégicas

C) Hematomas

D) Hemartros



