PREGUNTAS MODULO 5

1. El analisis gendmico de las enfermedades complejas multifactoriales siempre se basa en:
a. el estudio de polimorfismos genéticos siempre de forma aislada.

b. el estudio de polimorfismos genéticos, junto al analisis de habitos y estilo de vida capaces de
actuar sobre la expresidn de estos genes.

c. el analisis de habitos y estilo de vida sin tener en cuenta el efecto de los genes.
d. el estudio de una mutacién monogénica siempre de forma aislada.

e. el estudio de una mutacién patogénica junto al andlisis de hdbitos y estilo de vida.

2. Dentro del marco multifactorial de analisis se han de considerar las siguientes interacciones:
a. interacciones gen-gen de forma aislada.

b. interacciones entre factores dependientes del ambiente de forma aislada.

c. interacciones gen-gen + interacciones genes-ambiente + epigendmica.

d. la informacién genética individual como Unica variable a modificar.

e. los factores clasicos de riesgo sin tener en cuenta los genotipos encontrados.

3. Para estimar el Riesgo a la Enfermedad Vascular se ha de considerar:
a. Solamente las causas monogénicas (mutaciones un Unico gen).

b. Solamente los habitos téxicos como Unica variable de relevancia.

c. Los habitos dietéticos de forma aislada.

d. Su caracter complejo y multifactorial, como tal intervienen en su desarrollo factores de tipo
tanto genético como ambiental y asociados al estilo de vida.

e. Solamente las mutaciones en el gen del receptor del colesterol LDL.

4. Las dianas etiopatogénicas a considerar dentro de la evaluacidon del riesgo vascular
incluyen:

a. El contexto multifactorial con diversos factores metabdlicos + Dafio endotelial +
Hipertension arterial + Factores pro-trombdticos.

b. Solamente los factores metabdlicos y dentro de ellos centrarnos en el metabolismo lipidico.
c. Solamente los factores clasicos de riesgo para la hipertension arterial.

d. Unicamente las mutaciones en los factores de la coagulacién sanguinea como Unico factor
de riesgo detectable.



e. Los factores de riesgo a la hipercolesterolemia familiar autosémico-dominante.

5. Al evaluar el riesgo a las dislipidemias, incluimos el polimorfismo en el gen de la
Apolipoproteina E, que esta representado por:

a. la presencia de un Unico alelo: alelo A, que se asocia con una disminucién en los niveles de
HDL.

b. la presencia de tres alelos: 2, 3 y 4 que determinan seis genotipos. El alelo E3 es el mas
frecuente, y estd presente en aproximadamente el 95% de la poblacién caucasica.

c. la presencia de la variante (alelo) G se ha asociado con la mayor tendencia al aumento en los
niveles de triglicéridos postpandriales.

d. la presencia del alelo A que correlaciona con el peor perfil lipidico.

e. la presencia del alelo A cuyos portadores presentan un riesgo aumentado para la enfermedad
coronaria

6. Entre los Polimorfismos genéticos implicados en las alteraciones del metabolismo de la
homocisteina, destaca el analisis de:

a. El polimorfismo C677T en el gen MTHFR (Metilentetrahidrofolato reductasa), donde el alelo
de riesgo, alelo T (222Val) en doble dosis (TT), esta asociado a hiperhomocisteinemia.

b. El polimorfismo en el gen APOA1, asociado a los niveles de HDLc.
c. El polimorfismo del gen APOE, donde el alelo 4 destaca por ser el de mayor riesgo aterogénico.
d. El polimorfismo en el gen PON1, vinculado a la mayor tendencia a la oxidacién de las grasas.

e. El polimorfismo en el gen CEPT vinculado con la respuesta a las estatinas.

7. Dentro de la evaluacion del riesgo al dafio endotelial destacan los polimorfismos en:

a. Diversos polimorfismos en genes que codifican para las metaloproteinasas de la matriz
(MMPs), gen de la Metilen-tetrahidrofolato reductasa (MTHFR) y el gen de la sintasa de éxido
nitrico (NOS3).

b. Sélo los genes de la APOB y la APOE de forma aislada.
c. Unicamente el gen del factor Il de la protrombina.
d. Unicamente el gen del receptor de la dopamina tipo 2 (DRD2).

e. Unicamente el gen NAT2.

8. El caracter hereditario genéticamente determinado del cancer se puede demostrar en:

a. Entre el 40-50% de los casos.



b. El 5-10% de los casos.
c. EIl 80% de los casos.
d. El 100% de los casos.

e. En ningun caso.

9. El sindrome de cancer de mama y ovario familiar debido a mutaciones en los genes
BRCA1 y/o BRCA2 sigue un patron de herencia:

a. Recesivo ligado al cromosoma X.
b. Mitocondrial.

c. Dominante ligado al X.

d. Autosémico-dominante.

e. Autosdmico-recesivo.

10. Consideramos como criterio para indicar el test de analisis genético BRCA1/BRCA2:
a. Antecedente de un caso de cancer de préstata en un hombre mayor de 65 anos.

b. Antecedente de un caso de cdncer de mama en una mujer mayor de 65 anos.

c. Antecedente de un caso de cancer de ovario en una mujer mayor de 65 afios.

d. Antecedente de dos familiares de primer grado con cancer de mama, uno de los cuales
diagnosticado antes de los 50 afios.

e. Antecedente de 2 familiares con cancer de mama en abuela materna y abuela paterna a las
edades de 68 y 70 afios respectivamente.

11. Para la mayoria de los casos de cancer a edades tardias (mas de 60-65 anos), las
causas hay que buscarlas en:

a. La presencia de mutaciones germinales heredadas segun un patron autosémico-dominante.

b. El marco multifactorial, donde los efecto de los factores ambientales (carcinogénicos
ambientales) sobre una vulnerabilidad o susceptibilidad determinada por la interaccidon de
dichos factores con diversos polimorfismos genéticos estando la principal diana a considerar en
los mecanismos de defensa frente al estrés oxidativo.

c. La mutacién en ambas copias de un gen supresor de tumor.
d. La acumulacién de mutaciones somaticas que provocan la activacién de un proto-oncogen.

e. La mala suerte.



12. Podemos definir la KINESIOGENOMICA como:

a. La disciplina dentro de la MEDICINA GENOMICA que se ocupa del andlisis de los genes
implicados en la nutricion.

b. La disciplina dentro de la MEDICINA GENOMICA que se ocupa del andlisis de los genes
implicados en el metabolismo celular.

c. La disciplina dentro de la MEDICINA GENOMICA que se ocupa del analisis de los genes
implicados en la practica deportiva, permitiendo conocer tanto los vinculados con las aptitudes
para el deporte, como aquellos que determinarian riesgos a diversas enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas y a lesiones deportivas.

d. La disciplina dentro de la MEDICINA GENOMICA que se ocupa del anélisis de los genes
implicados en la tolerancia individual a los farmacos.

e. La disciplina dentro de la MEDICINA GENOMICA que se ocupa del andlisis de los genes

implicados en la tolerancia individual a los toxicos.

13. Dentro de la evaluacion de los trastornos del Neurodesarrollo, el Neuroprogram puede

clasificarse como:

a. Una herramienta exclusivamente de caracter diagnédstico.

b. Un analisis terapéutico.

c. Untipo de analisis clinico para llegar al diagndstico etiolégico

d. Una herramienta auxiliar que ayuda a definir subtipos dentro de cada grupo en los
trastornos del neurodesarrollo.

e. Un tipo de analisis clinico de caracter diagndstico, excluyente



RESPUESTAS CORRECTAS A LAS PREGUNTAS

1.b 8.b
2.c 9.d
3.d 10.d
4.a 11.b
5.b 12.c
6.a 13.d




