BLOQUE 1. PRINCIPIOS GENERALES DE ACCION DE LOS FARMACOS

1. CONCEPTOS BASICOS

.Toda sustancia qu\’m‘\ca de estructura qu{m\ca conocida (diferente de un nutriente o un componente alimentario especiab
utilizada en el fratamiento, la curacion, la prevencion o el diagnostico de una enfermedad, o para evitar la aparicion de un
proceso ﬂs\o\ég'\co no deseado se denomina: (2018)

@ Farmaco. *

b) Medicamento.

O Especialidad farmacéutica.

d Ninguna de las opciones anteriores es correcta.

- El nombre que se le asigna al farmaco a nivel internacional, independientemente de la compafia que lo comercialice, se
denomina: 017N
@ Nombre comercial.
b) Nombre genérico. *
O Nombre oficial.
d Ninguna es cierta.
- El nombre que se le asigna al farmaco a nivel internacional, independientemente de la compafia que lo comercialice, se
denomina: 017N
@ Nombre comercial.
—> asignado x cada casa farmaceitica
b) Nombre genérico. *
—> nombre asignado al farmaco a nivel internacional, independientemente de la compaﬁ\’a que lo comercialice. Este tipo
de denominacion esta regulada por el AMA Council of Drugs Y la OMS,
O Nombre oficial.
—> nombre que figura en las listas oficiales de los pa\’ses.
d Ninguna es cierta.

-La disciplina que estudia los procesos de liberacién, absorcion, distribucidn, metabolistmo Y eliminacion de los farmacos se
denomina: (2021 (2018) 207N
@ Farmacodinamia.
b) Farmacognosia.
O Farmacocinética. *
d Cronofarmacologia.
-La disciplina que estudia los procesos de liberacién, absorcion, distribucidn, metabolismo Y eliminacion de los farmacos se
denomina: (2021
@ Farmacodinamia.
—> farmacodinamia = estudia el mecanismo de accion de los farmacos.
b) Farmacognosia.
—> Farmacognos‘\a = estidio origen, caracteres, estructura anatémica, compos‘\c'\én qu{m‘\ca N efectos de todas las
materias primas de origen natural que tienen actividad biologica Y que pueden ser Utiles en terapeltica.
) Farmacocinética. *
—> farmacocinética = estudia los procesos de liberacion, absorcion, metabolismo Y eliminacion.
d Cronofarmacologia.
—> cronofarmacologia = estudia como varian los efectos de los farmacos con el tiempo biolégico.

- Que parte de la farmacologia estudia lo que el farmaco le hace al organistmo (efectos b'\oquim'\cos, fisiologicos Yy mecanismo
de accion): 2021
o La farmacodinamia. *



b) La farmacogenética.

O La farmacognosia.

d La farmacocinética.

e) La farmacomettia.

—> farmacodinamia = estudia el mecanismo de accidon de los farmacos. Tiene como objetuvo Gltimo conocer las interaccion
del farmaco a nivel molecular, asi como las consecuencias de dicha interaccion del farmaco a nivel molecular, ast como las
consecuencias de dicha interaccion en las células y los sistemas, y en los grandes procesos de regulacion.

-La disciplina que estudia el mecanismo de accion de los farmacos se denomina: (2016)
a) Farmacocinética.

b) Farmacodinamia. *

O Farmacometria.

d Farmacogendmicq,

-La disciplina que estudia el mecanismo de accion de los farmacos Y que fiene como objetivo Gltimo conocer la inferaccion
del farmaco a nivel molecular ast como las consecuencias de dicha interaccion en las células Yy los sistemas, yen los grandes
procesos de regulacion se denomina: (2014
o) Farmacocinética.
—> estudia los procesos de liberacion, absorcion, metabolismo y eliminacion de los farmacos. Analiza los procesos y
factores que deferminan la cantidad de farmaco presente en el sitio en que debe ejercer su efecto b‘\ol()g\co en cada
momento, a partir de la ap\'\cac‘\én del farmaco sobre el organismo vivo.
b) Farmacometria.
—> estudia la cuantificacidn de acciones Y efectos farmacologicos en relacion con la cantidad de farmaco que se aplique,
tanto in vitro como un vivo.
0 Farmacodinamia. *
d Farmacogenética.
—> estudia el papel que juega la variacion de los genes individuales en la respuesta a los medicamentos (frente a la
farmacologenomica, que serfa a nivel poblacionab.
-La disciplina que estudia el mecanismo de accion de los farmacos Y que fiene como objetivo Gltimo conocer la interaccion
del farmaco a nivel molecular ast como las consecuencias de dicha interaccion en las células Y los sistemas, y en los grandes
procesos de regulacion se denomina: (2014
a Farmacocinética.
b) Farmacometria.
O Farmacodinamia. *
d) Farmacogenética.

2. ABSORCION Y DISTRIBUCION

.LCudl de las sigulentes afirmaciones es cierta? (2021 (2018)

o Los farmacos mas ionizados son capaces de atravesar con mas facilidad las membranas celulares por difusion pasiva.
—> las sustancias menos ionizadas se disuelven bien en los h’p'\dos de la membrana, Y por tanto son capaces de penetrar
facilmente en las células.

b) Los farmacos que son acidos débiles se ionizan mas en compartimentos con pH mas dcido, y son menos liposolubles
atraviesan peor las membranas celulares por difusion pasiva.

—> farmacos acidos débiles - ionizan mas en compartimentos con pH relativamente alto (pH basico.
—> al ionizarse (+) = atraviesa pero la membrana.

O Los farmacos que son bases débiles se ionizan menos en compartimentos con pH mas basico, son mas liposolubles Y
atraviesan mejor las membranas celulares por difusion pasiva. *

—> farmacos bases débiles = ionizan ) compartimentos pH alto (basico) / () ionizacion = atraviesan mejor MP,

d Todas las opciones anteriores son falsas.

.LCudl de las sigulentes afirmaciones es cierta? (202D



@ Los farmacos mas ionizados son capaces de atravesar con mas facilidad las membranas celulares por difusion pasiva.

b) Los farmacos que son acidos débiles se ionizan mas en compartimentos con pH mas acido, y son menos liposolubles y
atraviesan peor las membranas celulares por difusion pasiva.

O Los farmacos que son bases debiles se ionizan menos en compartimentos con pH mas basico, son mas liposolubles Y
atraviesan mejor las membranas celulares por difusion pasiva. *

d Todas las opciones anteriores son falsas.

.LCudl de las siguientes afirmaciones es cierta? (2020)

a Los farmacos mas ionizados son capaces de atravesar con mas facilidad las membranas celulares por difusion pasiva.

b) Los farmacos que son acidos débiles se ionizan menos en compartimentos con pH mas basico Y. por lo tanto, son mas
liposolubles Y atraviesan mejor las membranas celulares por difusion pasiva.

O Los farmacos que son acidos débiles se ionizan menos en compartimentos con pH mas acido, Y por lo tanto son mas
liposolubles y atraviesan mejor las membranas celulares por difusion pasiva. *

d El grado de ionizacion de un farmaco no influye en su liposolubilidad.

.Cudl de las siguientes afirmaciones es cierta? (2017

@ Los farmacos menos ionizados son capaces de atravesar con mas facilidad las membranas celulares por difusion pasiva.
b) Los farmacos que son dacidos débiles se ionizan mads en compartimentos con pH mas alto.

O Los farmacos que son bases débiles se ionizan mas en compartimentos con pH mas bajo.

d) Todas son correctas. *

.Cudl de las siguientes afirmaciones es falsa? (2016)

a La relacion entre el estado ionizado/no ionizado de un farmaco viene determinado por el pH del medo en el que se
encuentra.

b) Las sustancias menos ionizadas son capaces de atravesar mas facilmente membranas ionicas por difusion pasiva.

O La velocidad paso de los farmacos por difusion pasiva a través de una membrana depende de su liposolubilidad Y de la
diferencia de concentracion a ambos lados de la membrana.

d Los farmacos que son acidos débiles se ionizan mas en compartimentos con pH relativamente bajo. *

—> Acidos débiles = ionizan () en compartimentos con pH relativamente bajo.

.LCudl de las siguientes afirmaciones es cierta? (2014

a La relacion entre el estado ionizado / no ionizado de un farmaco viene determinado por el pH del medio en el que se
encuentra.

b) Segun la ecuacion de atender son-Hasselbalch, el pKa de un farmaco es el pHen el que las fracciones ionizadas Yy no
ionizadlas son iguales.

O Las bases débiles se ionizan mas en compartimentos con pH relativamente bajo, donde fienden a acumularse, mientras
que a los acidos débiles les sucede lo contrario.

d) Todas son ciertas. *

- La proporcion de farmaco administrado que alcanza la circulacion sangu{nea sistemica se denomina: (2018) (2016)
@ Aclaramiento.
—> volumen aparente de plasma (ML) que queda depurado de un farmaco en una unidad de tiempo (Min.
—> Cl =11 farmaco orina x V orina / 1 farmaco plasma.
b) Biodisponibilidad. *
—> proporcion de farmaco administrado que alcanza la circulacion sanguinea sistémica.
@) B‘\oequ‘\va\enc‘\q
d) Volumen de distribucion aparente.
—> volumen de l(qu'\do necesario para contener la cantidad de farmaco total en el organismo (@ a la misma
concentracion que en el plasma (Cp).
—>Vd = Q (cant total farmaco cuerpo) / Cp (cantidad fotal farmaco plasma).
-La proporcion de farmaco administrado que alcanza la circulacion sanguinea sistemica se denomina: (2018) (2016)
o Aclaramiento.
b) Biodisponibilidad. *
O Bioequivalencia.
d) Volumen de distribucion aparente.



-La proporcidn de farmaco administrado que alcanza la circulacion sanguinea sistémica se denomina: (2014
@ Aclaramiento.
b) Volumen de distribucion aparente.
O Biodisponibilidad. *
d) Vida media.
- La proporcidn de frmaco administrado que alcanza la circulacion sanguinea sistémica se denomina: (2014
@ Aclaramiento.
—> volumen aparente de plasma (ML) que queda depurado de un farmaco en una unidad de fiempo (min).
—> Cl = [0 farmaco orina x V orina / [} farmaco plasma.
b) Volumen de distribucion aparente.
—> volumen de l(qu'\do necesario para contener la cantidad de farmaco total en el organismo (@ a la misma
concentracion que en el plasma (Cp).
—>Vd = Q (cant total farmaco cuerpo) / Cp (cantidad fotal farmaco plasma.
O Biodisponibilidad. *
d) Vida media.

. LCudl de los siguientes factores ‘mﬂuyen en la absorcion de un farmaco por via oral? (2014)
@ Motilidad del aparato digestivo.

b) Flujo esplacnico.

O Liposolubilidad.

d) Todas son ciertas. *

factores '\nﬂuyen absorcion via administracion oral:

- galémcos = famano parﬂcu\as + formulacion.

- flsicos ¥ quimicos = alimentacion

-~ fisiolégicos = edad + embarazo + motilidad + flujo esplacnico
~ patologicos = diarrea + vomitos alteraciones absorcion

- \/a‘rrogémcos = interacciones + administracion incorrecta.

A\

-{Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA con respecto a la unién de farmacos a proteinas plasmaticas? (2020)
@ Es una union reversible.

b No cons’r'\Tuye una cifra estable para cada farmaco. *

O Es una union saturable.

d Solamente la fraccion que estd libre es la farmacolégicamente activa.

—> la union del farmaco a la pro‘re{na p\asméﬂcas para circular por el organismo del de de la afinidad que fenga cada
farmaco Y cons‘r‘\’ruye una cifra estable para cada uno de ellos.

-Cudl de las siguientes afirmaciones con respecto a la union de farmacos a proteina plasmaticas es falsa? (2017)
(o)} Consﬂm\/e una cifra estable para cada farmaco.

b) Solamente la fraccion de farmaco que esta libre es la activa.

O Es una union reversible.

d No es una unidén saturable. *

—> Farmacos + profeinas lasmatucas = circular x organismo.

—> Union = reversible + saturable.

—> Solamente el farmaco libre es activo, puesto que es el Gnico capaz de atravesar barreras N difundir a los tejidos.

- Cudl de las siguientes afirmaciones es cierta? (2016)
@ La via de administracion sublingual se evita el fendrmeno de primer paso por el higado. *
—> via administracion Sublingual = rapida + evita el fendmeno primer paso x higado.
b) En la administracion endovenosa hay proceso de absorcion.
—> NO absorcion x vi.
O La via de administracion subcutanea e intramuscular la absorcion de un farmaco suele ser mas lenta que la
administraciéon oral.
—> via muscular o subcutdnea = absorcion + rapida.
d Todas las opciones anteriores son correctas.
.LCudl de las siguientes afirmaciones es cierta? (2016)



® La via de administracion sublingual se evita el fendmeno de primer paso por el higado. *

b) En la administracion endovenosa hay proceso de absorcion.

O La via de administracion subcutanea e intramuscular la absorcion de un farmaco suele ser mas lenta que la
administracion oral.

d) Todas las opciones anteriores son correctas.

-La unién de farmacos a proteinas plasmaticas: (2016)
(o)} Cons’m‘uye una cifra estable para cada farmaco.
—> fljacion a proteinas plasmaticas = constituye una cifra estable para cada farmaco.
b) Solamente la fraccion de farmaco que estd libre de union a proteinas es la activa.
—> solamente el farmaco libre es activo - puesto que es el nico capaz de atravesar barrearas Y difundir tejidos.
O Es una union saturable.
—> la union farmaco-proteinas plasmaticas = saturable.
d Todas las opciones anteriores son correctas. *
-La unidn de farmacos a proteinas plasmaticas: (2016)
o)) Constituye una cifra estable para cada farmaco.
b) Solamente la fraccion de farmaco que estd libre de union a profefnas es la activa.
O Es una union saturable.
d Todas las opciones anteriores son correctas. *

- Cudl de las siguientes afirmaciones es cierta con respecto a la union de farmacos a proteinas plasmaticas? (2018) (2014
o)) Constituye una cifra estable para cada farmaco.

b) Es una union reversible y saturable.

O Solamente el farmaco libre es activo, puesto que es el Unico capaz de atravesar barreras y difundir a los tejidos.

d) Todas son ciertas. *

- Cudl de las siguientes afirmaciones con respecto a la union de farmacos a proteinas plasmaticas es falsa? (2021
o)) Constituye una cifra estable para cada farmaco.

b) Solamente la fraccion de farmaco que esta libre es la activa.

O Es una union reversible.

d No es una unidén saturable. *

3. BIOTRANSFORMACION Y ELIMINACION DE L0S FARMACOS

.Es una reaccion de Fase 2 en el metabolismo de los farmacos: (2014
a) Oxidacion.

b) Hidrdlisis.

O Conjugacion. *

d) Todas son ciertas.

—> yeacciones fase 1 = oxidaciones / reducciones / hidrolisis.

—> reacciones fase 2 = se trata de reacciones de conjugac'\én.

- El proceso por el que un farmaco absorbido en el infestino llega por la circulacion portal al higado, donde puede sufrir un
primer proceso metabdlico, llegando menos farmaco activo a la circulacion sistémica se denomina: (2021 (2017)

o) Reaccién metabdlica de Fase .

b) Circulacion enterohepatica.

O Fenbmeno de primer paso. *

d Ninguna de las opciones anteriores es correcta.



—> Metabolismo primer paso = una vez absorbidos en el infesting, los farmacos llegan al higado a fravés de la circulacion
portal. Algunos sufren un importante metabolismo en este primer paso por el h\’gado, reduciendo su biodisponibilidad (lo que
obliga en muchos casos a aumentar la dosis para consequir el efecto ’rerapéuﬂco deseado).

- Bl proceso por el que los farmacos, una vez absorbidos en el intestino, llegan al h{gado a través de la circulacion portal Y
sufren metabolismo antes de llegar a la circulacion sistémica se denomina: (2018)

@ Circulacion enterohepatica.

b) Excrecion biliar.

O Metabolismo de primer paso. *

d Ninguna de las opciones anteriores es correcta.

- El fendmeno por el cual los farmacos, una vez absorbidos en el intestinal, llegan a través de la circulacion portal al higado ¥
sufren un importante metabolismo, reduciendo su biodisponibilidad se denomina: (201H
@ Metabolismo de primer paso. *
—> una vez absorbidos en el intestino, los farmacos llegan al h{gado a través de la circulacion portal. Algunos sufren un
importante metabolistmo en este primer paso por el h\’gado, reduciendo su biodisponibilidad (lo que obliga en muchos
casos a aurmentar la dosis para consequir el efecto terapéutico deseado.
b) Induccion metabdlica.
—> capacidad tienen farmacos de aumentar la capacidad enzimatica, afectando a la oxidasa microsomal (PH50) v la
actividad de los sistemas conjugantes del h\’gado.
—> induccion = una sustancia acelera el metabolismo de otra.
O Circulacion enterohepatica.
—>
d Todas son falsas.
- El fendmeno por el cual los farmacos, una vez absorbidos en el intestinal, llegan a través de la circulacion portal al higado y
sufren un importante metabolismo, reduciendo su biodisponibilidad se denomina: (201
@ Metabolismo de primer paso. *
b) Induccion metabdlica.
O Circulacion enterohepdtica.
d Todas son falsas.

- LQué factores pueden influir en la eliminacion de un farmaco por el rifion? (2016)
@ Variacion en el flujo sanguineo renal.
b) Modificacion del pH de la orina.
O Corapeticion en los sistemas de secrecion tubular.
d Todas las opciones anteriores son correctas. *
—> modificaciones eliminacion renal:
~ aumento flyjo
~ modificacion pH orina
~ competicion sistemas secrecion tubular
~ insuficiencia renal (regira dosis)
- toxicidad (personas mayores + pacientes con enfermedad renab.

- Cudl de los siguientes factores puede afectar a la eliminacion de un farmaco por el rifion? (2014)
@ Flujo sanguineo.
b) Modificacion del pH de la orina.
O Corapeticion en los sistemas de secrecion tubular.
d) Todas son ciertas. *
—> modificaciones eliminacion renal:
~ aumento flyjo
~ modificacion pH orina
~ competicion sistemas secrecion tubular
~ insuficiencia renal (regira dosis)
- toxicidad (personas mayores + pacientes con enfermedad renalb.



-El volumen de plasma (en mililitros) que queda depurado de un farmaco en la unidad de tiempo (minutos): (201H)
@ Biodisponibilidad.
—> proporcion de farmaco administrado que alcanza la circulacion sanguinea sistémica.
b) Aclaramiento. *
—> volumen aparente de plasma (mL) que queda depurado de un farmaco en una unidad de tiempo (min).
—> Cl = [} farmaco orina x V orina / [} farmaco plasma.
O Volumen de distribucion aparente.
—> volumen de l(qu‘\do necesario para conteney la cantidad de farmaco total en el organismo (@ a la misma
concentracion que en el plasma (Cp).
—> Vd = Q (cant total farmaco cuerpo) / Cp (cantidad total farmaco plasma.
d) Todas son falsas.
-El volurmen de plasma (en mililitros) que queda depurado de un farmaco en la unidad de tiempo (minutos): (2014
@ Biodisponibilidad.
b) Aclaramiento. *
O Volumen de distribucion aparente.
d) Todas son falsas.

. LQué es la vida media de un farmaco? O

o El tiempo que tarda en eliminarse el farmaco en el 50% de los sujetos ensayados.

b) El tiempo que tarda en alcanzarse la Cmax.

O LaTmax.

d Es el tiempo que tarda la concentracion plasméﬂca en descender hasta la mitad de su valor original (alcanzada la
CMax).

—> vida media / semivida = tiempo que tarda la concentracion plasmatuca en descender hasta la mitad de su valor original.

4. FARMACOCINETICA

.LCual es la concentracion minima eficaz de un farmaco? 2017

@ Aquella por debajo de la cual suelen observarse efectos adversos.

D) Aquella por encima de la cual suelen observarse efectos ’rempe\]’r‘\cos. *

O Aquella por encima de la cual suelen observarse efectos toxicos.

d Aquella por debajo de la cual suelen observarse efectos toxicos.

—> CME = concentracion minima eficaz = concentracion a partir de la cual comienza el efecto farmacoterapeitico.

. En farmacocinética, el porcentaje de farmaco que aparece en plasma se denomina: (2018)

@ Biodisponibilidad. *

b) /B'\oequ‘\va\enc‘\q

O Indice terapeltico.

d) Vida media.

—> Biodisponibilidad = cantidad farmaco alcanza circulacion sistémica paciente Y que esta disponible lata acceder a los
tejidos \y producir un efecto. Porcentaje de farmaco que aparece en plasma es su forma activa.

-Uno de los siguientes pardmew‘ros farmacocinéticos es el que define la biodisponibilidad de un farmaco: 017N
@ El volumen aparente de distribucion del farmaco.

b) El Aclaramiento total del farmaco.

O La constante de absorcion.

d Eldrea bajo la curva de las concentraciones del farmaco frente al tiempo. *

- La proporcion de farmaco administrado que alcanza la circulacion sanguinea sistémica se denomina: (2016)
@ Aclaramiento.



b) Biodisponibilidad*
0 B'\oequ‘\va\enc‘\q
d Volumen de distribucion aparente.

. Para que dos formulaciones con un mismo principio activo se considere una especialidad farmacéutica genérica debe
demostrar: (2021) (2020) (2018)

@ Que son biosimilates.

b) Que tienen la misma vida media.

O Que son bioequivalentes. *

d) Que tiene la misma duracion de efecto.

—> La demostracion de la b'\oequ'\va\enc'\a entre dos formulaciones con un mismo principio activo es el requisito fundamnetal
que se exige a las especialidades farmacelticas genér‘\cas (EFG.

(Bioequivalencia => V d'\3pos‘\c'\én = biodisponibilidad).

- A un paciente se le administra S0mg de un farmaco por via oral cuya biodisponibilidad es del 90%. La dosis eficaz sera:
2018)

® 50 mg

b) 45 mg

O 40 mg

d 25 mg

—> Dosis eficaz/de carga/de ataque = Cd x Vd / £

—> D =Cd x Vd x peso corporal = 50 / = 90% = 09

—> Dosis eficaz = 50 x 09 = 45,

-Un farmaco se administra por infusion intravenosa a 10mg/min y la concentracion plasmatica en equilibrio estacionario se
alcanza a 2mg/mL. LCudl es el aclaramiento en mb/min? (2016)

@ 200.

by 20.

o 10

d S*

—> Aclaramiento (CD) = velocidad de excrecion renal (Cu x Vu) / concentracion plasmatica (Cp).

—>Cl=10/2=5

.En un hombre de 60 afios, con una moderada insuficiencia renal, se inicia el tratamiento sin administracion de dosis de
carga, con un medicamento d'\g'\‘ré\'\co En estas condiciones la semivida o vida media p\asméﬁca del d\g'\’rél'\co se estima en 72
horas. Sefiala cudnto fierpo de fratamiento en dias debe transcurrir desde el inicio del tratamiento para que se alcance la
concentracion de equilibrio o concentracion media en estado estacionario. (2017

a) En dos dias.

b) Entre 0y 9 dias.

O En1sdias.

d En 30 dias.

—> concentracion de equilibrio estacionario = (tiene que estar dentro del margen ferapeltico) se alcanza cuando llevas 5
tomas de semivida de eliminacién del medicamento.

—>72h semivida x 5 = 360h / 24h =15 dfas.

-Un paciente de 83 afos Y 70kg de peso es ingresado en urgencias por presentar una situacion critica que requiere
tratamiento inmediato con un farmaco A, a la dosis de 1g cada 8 horas. El farmaco A tiene las siguientes caracteristicas:
Vida media - 6 horas. Volumen de distribucion: 25 litros. Nivel p\asméﬂco minimo eficaz: 60 microgramas/mL. ¢Cuantas
horas después de la primera dosis tardard en alcanzar el equilibrio estacionario? (2016)

a 34

b) 30.*

o 15

d 20.

—> concentracion de equilibrio estacionario = (tiene que estar dentro del margen ferapeltico) se alcanza cuando llevas 5
tomas de semivida de eliminacién del medicamento.

— 6 x 5 =30h



.Un farmaco con vida media de 12 horas se administra por infusion intravenosa continua. LCual fiempo debe franscurrir
para que alcance la concentracion en equilibrio estacionario? (201

a 60 horas.

b) 48 horas.

O 12 horas.

d 24 horas.

—> concentracion de equilibrio estacionario = (tiene que estar dentro del margen terapeitico) se alcanza cuando llevas S
tomas de semivida de eliminacion del medicamento.

—>12h semivida x 5 = 60h.

*k L Cudl de las siguientes afirmaciones no es cierta? (2014

® La semivida de eliminacion es un factor importante al pautar el intervalo de administracion de un farmaco.

b) La intensidad del efecto se asocia a la magnitud de la Cmax.

O El volumen de distribucion es un factor esencial al calcular una dosis de choque.

d) La aparicion del efecto farmacoldgico sélo del depende del tiempo en el que se alcanza el equ'\l‘\br‘\o estacionario. *

5. FARMACODINAMIA

-La capacidad de un receptor para discriminar entre una molécula de ligando de ofra se denomina: (2021 (2020) (2018)
) Actividad intrinseca.

b) Potencia del receptor.

O Especificidad. *

d Afinidad.

—> Especificidad = capacidad del receptor para discriminar entre una molécula del ligando Y ofra, pese a que estas pueden
ser muy similares.

.Un farmaco antagonista competitivo: (2018)

@ Tiene una afinidad por el receptor.

b) Al unirse con el receptor no produce respuesta.
O Tene una actividad intrinseca de cero.

d) Todas son correctas. *

. La inversa de la dosis eficaz cincuenta de un farmaco agonista define la: (2021 2017 (2014

@) Potencia.

b) Afinidad. *

O Actividad intrinseca.

d ndice terapéutico.

—> Afinidad = capacidad formacion complejo farmaco receptor a concentraciones muy bajas del farmaco.
= capacidad del farmaco de unirse a su receptor en concentraciones muy bajas.
= se calcula como la inversa de las dosis eficaz S0.

-La capacidad de union de un farmaco con su receptor se denomina: (2016)
) Actividad intrinseca.

b) Afinidad. *

O Potencia.

d Biodisponibilidad.



—> Afinidad = capacidad farmaco para unirse a su receptor en concentraciones bajas. Se calcula como la inversa de la dosis
eficaz 30.

. La afinidad de un farmaco agonista: (2018)

o Se calcula como la inversa de la dosis eficaz cincuenta. *

b) Se calcula como el menos logaritmo de la dosis eficaz cincuenta.
O Es el cincuenta por ciento de la respuesta de un farmaco

d Esigual ala dosis eficaz cincuenta.

. La relacién entre la concentracion que produce toxicidad Y la que genera respuesta se denomina: (2016)
@ Potencia.

b) indice terapedtico. *

O Eficacia.

d Actividad intrinseca.

—> [ndice terapeutico (M = dosis letal S0 (DLSO) / dosis eficaz SO (DESO).

6. REACCIONES ADVERSAS

- Cudl se considera una reaccion adversa tipo B? (2016)

a Reaccion anafilactica. *

b) Reaccion teratogénica.

O Reaccion idiosincratica.

d) Interaccidn cronica Y mantenida de un farmaco con un drgano diana.

—> reaccion adversa tipo B (bizarre) = reacciones anafilacticas a las penicilinas.

-Un paciente con artritis estd tomando de forma crénica analgésicos para combatir el dolor. Se encuentra mal Y le
diagnostican una nefropatia. En principio seria una reaccién adversa de tipo: (2018)

a A

b B.

O C*

d D.

-Sefala la respuesta incorrecta: (2014)

@ Las reacciones adversas de tipo A se relaciona con los efectos del farmaco.

b) La mortalidad es elevada en las reacciones adversas tipo B.

O El fratamiento de las reacciones adversas tipo A es la supresion del medicamento. *
d Las reacciones adversas tipo A aparecen con mayor frecuencia.

- Cuando aparece un evento adverso grave de un medicamento debemos notificarlo a: (2018)
@ El Centro de Farmacovigilancia. *

b) A la Agencia Espafiola de Medicamentos Y Productos sanitarios.

O Al laboratorio que comercializa el medicamento.

d No es necesario notificar.



7. INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

- LCudl de los siguientes mecanismos de interaccion farmacoldgica es el que con mayor probabilidad puede provocar
elevaciones de la concentracion de un farmaco Y toxicidad medicamentosa? (2020)

@ Desplazamiento del farmaco de los sitios a la albGmina plasmatica. *

b) Aceleracion del vaciamiento gastrico por farmacos procinéticos.

O Uso de farmacos que compiten por los mismos veceptores.

d Utilizacion de farmacos inductores enzimaticos.

—> inferacciones farmacocinética en distribucion = debidas al desplazamiento de un farmaco por otro en la union a
proteinas plasmaticas.

. Las interacciones Farmacol()g‘\cas pueden producirse por: (2021)
@ Modificaciones en el pH urinario.

b) Desplazamiento de union a la proteina plasmatica.

O Modificacion del pH gastrico.

d Todas son correctas. *

.Una inferaccion farmacocinética se puede producir por: (2018)
@ Modificacion del pH.

b) Formacion de complejos insolubles.

O Aumento de la velocidad del transito gastrointestinal.

d Todas son correctas. *

. Las interacciones Farmacol()g‘\cas pueden producirse por: (2016)
@ Modificacion del pH urinario.

b) Desplazamiento de union a las proteinas plamaticas.

O Presencia de alimentos.

d) Todas son corvectas.

BLOQUE |

* La depres‘\én respiratoria provocada por la administracion conjunta de varios depresores centrales es una inferaccion de
fipo: (2017

@ Farmacodinamica. *

b) Farmaceitico.

O Farmacocinética.

d Quimica.

* Durante la absorcion las interacciones farmacocinética se pueden producir por: (2014)
@ Modificaciones de la movilidad gastrointestinal.

b) Modificacion del pH.

O Formacion de complejos insolubles.

d) Todas son correctas. *



BLOQUE 2: FARMACOLOGIA SNA'Y PLACA MOTORA

8. FARMACOS AGONISTAS ADRENERGICOS

- Cudl es el efecto de los agonistas beta-1 adrenérgicos a nivel del corazén? (2021) (2014) (2012)
@ Aumento de la automaticidad.

b) Aumento de la fuerza de contraccion.

O Aumento de la fuerza cardiaca.

d) Todas son ciertas. *

. Efecto de la adrenalina a nivel del corazdn: (2021
@ Aumento de la automoticidad.

b) Aumento de la fuerza de contraccion.

O Aumento de la frecuencia cardiaca.

d) Todas son correctas.

—> adrenalina = agonista adrenérgico endogeno.

- La estimulacion de los receptores beTa—Z—adrenérg'\cos produce: (2021) (201 (2012)
@ Relgjacion muscular.

b) Midriasis.

O Broncodilatacion.

d) Todas son ciertas. *

.En el tratamiento de la crisis asmatica aguda utilizaremos: (2020) (2018) (201N
@ Metilxantinas.

b) Antagonistas de receptores de los cisleucottienos.

O Corticosteroides inhalados.

d) Agonistas adrenérgicos beta dos inhalados. *

. LCudl de los siguientes efectos de los farmacos agonistas beto2-adrenergicos (usados para fratar crisis asmaticas) es

cierto? (2019) (2018) 20D

) Producen broncodilatacion.

b) Relajan la musculatura del Gtero grév‘\do (previenen partos prematuros).

O Producen vasodilatacion.

d) Todas son correctas. *

—> agonistas beta?2 = relajacion/dilatacion ML vias respiratorias, vasos sanguineos, Gtero = broncodilatacion + vasodilatacion
= fto: crisis asmaticas + prevencion parfos prematuros.

—> Ufero grdvido = Gtero durante el estado de gravidez o embarazo.

. LCudl de los siguientes efecto de los farmacos agonistas beta2 adrenérgicos es clerto? (2016)
@ Favorecen la contraccion del Gtero gravido.

b) Producen contraccion del misculo detrusor de la vejiga.

O Producen broncodilatacion. *

d Todas las opciones anteriores son correctas.

. LCudl de los siguientes efectos beta-adrenérgicos es falso? (2020)
@ Los agonistas beta-2 producen vasodilatacion.

b) Los agonistas beta-2 producen broncoconstriccion. *

O Los agonistas beta-2 producen relajacion del Gtero gravido.



& Los agonistas beta-1 producen aumento de inotropisimo (fuerza de contraccion del corazon) y del cronotropismo
(frecuencia cardiaca).
—> agonistas beta-2 = broncodilatacion

. LCudl de los siguientes farmacos es un agonista de los receptores alfa-1, alfa-2, beta-1, beta-2 adrenérgicos? (2020) (2016)
0H

@ Noradrenalina.

b) Fenilefrina.

O Dobutamina.

d) Adrenalina. *

. LCudl de los siguientes farmacos es un agonista selectivo de los receptores beTa]—odrenérg'\cos? 08
a Fenilefrina.

b Adrenalina.

O Dobutamina. *

d) Oximetazolina.

-Ejemplo de agonista beta 2 adrenérg'\co; 019) 202

o Fenilefrina.

b) Salbutamol. *

0 Oximetazolina.

d Ninguna.

—> agonista adrenérgico directo selectivo B2 = salbutamol — fto: asma (es el principio activo del ventolin).

9. FARMACOS ANTAGONISTAS ADRENERGICOS

.LCudl de las siguientes NO es una indicacion de los farmacos antagonistas alfa-1 adrenérgicos? (2020)
@ Evitar parto prematuro. *

b) Feocromocitoma.

O Hipertension arterial.

d) Hipertrofia benigna de prostata.

—> agonistas adrenérgicos beta-2 = re\qjac'\én musculatura Gtero grév‘\do = prevenir parto prematuro.

.Cudl de las siguientes pueden ser indicaciones de los farmacos antagonistas alfal? (2018)
@ Hipertension arterial.

b) Hipertrofia benigna de prostata.

O Feocromocitoma.

d Todas las opciones anteriores son correctas. *

- Anfagonista alfa-1-A-adrenérgico uroselectivo: (2019). LCudl de los siguientes farmacos es un antagonista alfa-adrenérgico?
2016)
@ Tamsulosina. *
b) Alprenolol.
O Propanolol.
d b Y ¢ son correctas.
—>Tamsulosina = antagonista adrenérgico directo selectivo alfal - uroselectivo C alta selectividad x receptores alfalA)
= 1o adenoma prostata - relaja musculatura involuntaria ureter = uretra (+) ancha.

- Cudl de los siguientes efectos de los farmacos antagonistas beta-adrenérgicos a nivel del corazon es cierto? (2016)
a) Aumentan la fuerza de contraccion.



b) D'\sm'muyen la frecuencia cardiaca. *

O  Aumentan la automaticidad.

d Las opciones a y ¢ son clertas.

—> antagonistas beta-adrenérgicos - cardioselectivos = actian sobre los betal (predominan en el corazon) - se utilizan
cuando queremos que el corazon frabaje Mmenos.

- {Cudl de los siguientes farmacos es un antagonista competitivo de los receptores betal-adrenérgicos (cardioselectivos)?
012

@ Afropina.

b) Doxazosina.

O Atenolol. *

d Todas son ciertas.

*.{Cudl de los siguientes farmacos es un antagonista adrenérgico betal Y agonista beto2 (tercera generacion? (2014)
@ Propranolol.

b) Atenolol.

O Carvedilol.

d Celiprolol. *

-En el fratamiento de la HTA de una mujer embarazada en la primera etapa se utiliza de eleccion: (2021 (2018)
@ Enalapri.

b) Amlodipina.

O Carvedilol.

d Metildopa. *

-Uno de los siguientes farmacos estd contraindicado como tratamiento de la hipertension arterial durante el embarazo:
2021

@ Captopril.

b) Labetalol.

O 7

d Metildopa. *

—> metildopa = contraindicada tratamiento HTA embarazadas x atravesar barrera placentaria

10. ANTAGONISTAS Y AGONISTAS COLINERGICOS

. La estimulacion de receptores colinérgicos muscarinicos produce: (2021) (2014 (2012)
a) Broncoconstriccion. *

b) Midriasis.

O Disminucion de la sintesis de glucdgeno.

d) Todas son ciertas.

—> receptor M3 = confraccidn musculo liso bronquial

-Cudl de los siguientes fipos de farmacos pueden producir midriasis? (2018)

o)) Antagonista col‘\nérg'\co muscarinico. *

b) Antagonista alfal adrenérgico.

O Agonista colinérgico nicotinico.

d Todas las respuestas anteriores son correctas.

—> anfagonistas muscarinicos - aplicaciones ferapéuticas = oftalmologia - dilatacion pupilas = midriasis.
—> agonista beta2 adrenérgico = midriasis (dilatacion pupila.



- El bloqueo de receptores colinérgicos muscarinicos produce: (2016)
@ Miosis.

b) Bradicardia.

O Broncocostriccion.

d Disminucion de la movilidad gastrointestinal *

- El bloqueo de receptores colinérgicos muscarinicos produce: (2014 (2012)
@ Relgjacion de esfinteres digestivos.

b) Disminucion de la movilidad gastrointestinal. *

O Aumento de la secrecion exocrina del aparato digestivo.

d) Todas son ciertas.

-Cudl de los siguientes farmacos es un antagonista colinérgico muscarinico? (2018) (2017) (2016) (201
@ Terbutalina. / Reserpina.

b) Propranolol.

O Fenoxibenzamina.

d Atropina. *

-Cudl de los siguientes farmacos es un antagonista colinérgico miscarinico? (2017
@ Tripetafan.

b) Atropina. *

O Succinilcolina.

d) Atracurio.

11 BLOQUEANTES MUSCULARES teuawacovosia roansysion saweLiona)

. LCudl de los siguientes farmacos es un relajante de la musculatura estriada que actGa directamente en el musculo
evitando la liberacion de Ca2+ del reticulo sarcoplasmico de la fibra muscular? (2014

o Dantroleno. *

b) D-tubocurarina.

O Succinilcolina.

d) Todas son falsas.

.LCudl es el mecanismo de accion de la toxina botulinica? (2017

@ La unidn de este farmaco a los receptores NM produce una activacion del canal Yy una despolarizacion mas larga que la
que produce la acetilcolina.

b) Inactiva proTe\’nas en la terminacion nerviosa involucradlas en la union de las vesiculas con acetilcolina a la membrana
presindptica Y. por tanto, inhibe su liberacion a la unién neuromuscular. *

O Ejercen un bloqueo competitivo con la acetilcolina en su union a receptores N, impidiendo la inactivacion de los canales
ionicos de la fibra muscular.

d Ninguna es correcta.

. LCudl de los siguientes farmacos inactiva pro‘refnas en la terminacion nerviosa involucradas en la union de las vesiculas con
acetilcolina a la membrana presmépﬂca Y. por tanto, inhibe su liberacidén a la union neuromuscular? (2020)

@ Bacloceno.

b) Atropina.

O Dantroleno.

d Toxina botulinica. *



- Cudl de los siguientes farmacos inactiva proteinas en la terminacion nerviosa involucradlas en la union de las vesiculas
s‘mép’r‘\cas a la membrana pres‘mép‘r‘\ca Y por tanto, inhibe su liberacion acetilcolina a la unidn neuromuscular? (2016)

@ Dantroleno.

b) Toxina botulinica. *

O Bloqueantes neuromusculares no despolarizantes.

d Bloqueantes neuromusculares despolarizantes.

. La secuencia de inicio del b\oqueo neuromuscular inducido por b\oquecmfes neuromusculares no despolarizantes es: (2018)
@ Se afecta antes la contractilidad del diafragma que de las extremidades inferiores.

D) Se afecta antes la contractilidad de los musculos de las extrermidades que los de la cara.

O Se afecta antes la contractilidad de los misculos oculares que los del cuello. *

d Ninguna de las opciones anteriores es la correcta.

—> bloqueantes neuromusculares no despolarizantes / curares = proceso progresivo que sigue secuencia de afectacion:

1. musculos oculares / 2. musculos del parpado superior / 3. musculos de la cara Y cuello / 4. musculos de las extremidades /
5. muasculos del tronco Y abdomen / 6. musculos Intercostales / 7. diafragma (apnea.

(la recuperacion sigue el orden inverso)

-La secuencia de inicio del bloqueo neuromuscular inducido por bloqueantes neuromusculares no despolarizantes es: (2017
o) Se afecta antes la contractilidad de los musculos de las extremidades inferiores que los de la cara Y cuello.

b) Se afecta antes la contractilidad de los musculos del cuello que la del diafragma. *

O Se recupera antes la contractilidad de los muisculos extraoculares que la de los musculos de las extremidades.

d Ninguna de las opciones anteriores es correcta.

. La secuencia de afectacion del blogqueo neuromuscular inducido por bloqueantes neuromusculares no despolarizantes es:
(2021 20+h

a) Se afecta antes la actividad de los musculos de la cara Y del cuello que la de las extremidades inferiores. *

b) Se afecta antes el diafragma que los musculos del cuello.

O Se afecta antes los musculos intercostales que los musculos de las extremidades.

d Todas son falsas.

. La secuencia de recupemc‘\én del bloqueo neuromuscular inducido por bloqueantes musculares no despolarizantes es: (2012)
@ Se recupera antes la movilidad de los musculos intercostales que la de los musculos del cuello. *

b) Lo que primero se recupera es la movilidad de los musculos del parpado.

O Se recupera antes la movilidad de los musculos de la cara que la de los musculos de las extremidades.

d Todas son falsas.

- LQué tipo de farmacos se utiliza para vevertir el efecto de los farmacos blogqueantes neuromusculares no despolarizante
(curares) en pacinetes? (2021) (2018) (2016) (2012

@ Dantroleno. / Antagonista co\'mérg'\co nicotinico. / Agonista a\fa—adrenérg'\co

b) Acetilcolina. / Atropina.

O Inhibidores de la enzima acetilcolinesterasa. *

d Bloqueantes neuromusculares despolarizantes.

. LCudl de los siguientes farmacos puede vevertir los efectos de un bloquean‘re neuromuscular no despolarizante? (2014)
@ Acetilcolina.

b) Succinilcolina.

O Fisostigmina. *

d Agonistas beta-adrenérgicos.



12. ANESTESICOS LOCALES

- Cudl es el mecanismo de accion principal de los anestésicos locales? (2020) (2018)

@ Bloqueo de receptores S-HT(2A).

D) Bloquean los canales de sodio voltaje-dependientes en flbras nerviosas. *

O Bloqueo de receptores GABAB).

d B\oqueo competitivo de los receptores colinérgicos nicotinicos N(M).

—> Anestésicos locales = impiden propagacion impulso nervioso d'\smmuyendo la permeabilidad del canal de sodio,
bloquecmdo asf la fase inicial del potencial de accion.

- LQué afirmacion es cierta con respecto a los anestésicos locales? (2017

o Las fibras de mayor diametro se afectan antes que las mas finas.

b) La accion no del de del grado de ionizacion del farmaco.

O Producen su efecto bloqueando los canales de sodio voltaje-dependientes en fibras nerviosas. *
d Se afectan antes las fliebres mielinizadas que las amielinicas.

- LQué afirmacion es clerta con respecto a los anastésicos locales? (2014

@ Producen su efecto bloqueando los canales de sodio voltaje-dependientes en fibras nerviosas.
b) Las fibras de menor didmetro se afectan antes que las mas gruesas.

O La accion dependen del grado de ionizacion del farmaco.

d) Todas son ciertas. *

- LQué afirmacion es clerta con respecto a los anastésicos locales? (2018)

® Las flbras nerviosas de menor didmetro se afectan antes que las mas gruesas. *

b) La accion no depende del grado de ionizacion del farmaco.

O Se afectan antes las fibras mielinicas que las amielinicas.

d Todas las opciones anteriores son correctas.

—> Fibras nerviosas = sensibilidad diferente — (+) pequefias se bloquean antes que las grandes / las amielinicas se bloquean
antes que las mielinicas. Bastante sentido comund.

- LQué afirmacion es cierta con respecto a los anestésicos locales? (2012)

o Las fibras de menor didmetro se afectan antes que las mas gruesas. *

b) No depende de la cantidad de anestésico local disponible en el lugar de accion.
O La accion n° del de del grado de ionizacion del farmaco.

d) Todas son falsas.

_Enla secuencia de bloqueo por los anastésicos locales es: (2021:(2017) (2016) (2014 (2012)

® Lo primero que se plerde es la propiocepcion.

b) Primero se pierde la sensacion de presion.

O Lo ulfimo que se plerde es el alivio de dolor.

d Lo Gltimo que se pierde es la motricidad. *

—> Anastésicos locales - secuencia bloqueo = 1. dolor \/T“ /2. tacto N pres‘\én /3. prop'\ocepc‘\én Y movilidad
—> cuando desaparece efecto = 1. motricidad / 2. propioceptiva / 3. tacto-presion / 4. dolor \/T“

- LQué afirmacion es cierta con respecto a los anestésicos locales? (2016)

@ Las fibras de mayor didmetro se afectan antes que las mas finas.

b)Y Producen su efecto bloqueando canales de sodio voltaje-dependientes.

O La lovobupivacaina es menos cardiotoxica Yy menos depresora respiratoria que la bupivacaina.
d Las opciones b Y ¢ son correctas. *



BLOQUE 3: FARMACOLOGIA INFLAMACION, DOLOR Y FIEBRE

13. MEDIADORES DE LA INFLAMACION. DIANAS FARMACOLOGICAS

.LCudl de las siguientes respuestas es verdadera con respecto a la accion de la histamina? (2016)
@ Contrae el musculo liso vascular por accion de los receptores H2.
b) Estimula la secrecidén gésfr'\ca por accion de los receptores HI.
) Produce broncodilatacion por activacion de los receptores H1.
d Aumenta la frecuencia cardiaca por activacion de los receptores H2. *
-{Cudl de las siguientes respuestas es verdadera con respecto a la accion de la histamina? (2016)
@ Contrae el musculo liso vascular por accion de los receptores H2.
—> agonistas histamina = vasodilatacion = mediada x receptores H1 células endoteliales + H2 ML vasos sanguineos
b) Estimula la secrecidén gésfr'\ca por accion de los receptores HI.
—> agonistas H2 = aumenta secrecion células mucosa gastrica ugo gastrico = pepsina + acido clorhidrico.
O Produce broncodilatacion por activacion de los receptores Hi.
—> agonista H1 = broncoconstriccion.
d Aumenta la frecuencia cardiaca por activacion de los receptores H2 *
—> agonistas H2 = aumenta fuerza contraccidon + frecuencia cardiaca (x entrada calciod.

. El mecanismo de accidon de los antihistaminicos H1 consiste en: (2014)
a Inhibir la liberacion de histamina.

b) Inhibir el metabolistmo de la histamina.

O Inhibir competitivamente a los receptores H1 de la histamina. *

d B\oquear la sintesis de la histamina.

. La cetirizina es un: (2018)

a) Antihistaminico. *

b) Antibiético aminoglucosido.

O Analgésico opioide.

d AINE

—> Cetirizina = antihistaminico 2°G de tipo piperazinas.

- LCudl de los siguientes afirmaciones describe la principal diferencia entre un antihistaminico de primera generacion y otro
de segunda? (2020

@ Selectividad en los receptores H.

b) Capacidad de afravesar la barrera hematoencefalica. *

O Eficacia en el tratamiento de la alergias.

d Potencia en el blogueo de los receptores Hl.

—> Farmacos antihistaminicos / antagonistas H1 =>1* generacion = atraviesan BHE = producen sedacion y somnolencia (2°G/
3%G no atraviesan BHD.

. Los antihistaminicos de segunda generacion: (2018)

@ Son enantidrmeros activos de los de primera generacion.

b) Actian sobre receptores muscarinicos produciendo retencion urinaria.

O La posologia es de varias dosis al dia.

d No producen somnolencia. *

- Los antihistaminicos de segunda generacion: (2018)

@ Son enantidreros activos de los de primera generacion.
—> anfihistaminicos 3* generacion = enantidmeros derivados 2* generacion (respuesta farmacoldgica practicamente la
misma que en los de 2* generacion

b) Actian sobre receptores muscarinicos produciendo retencion urinaria.



O La posologia es de varias dosis al dia.
d No producen somnolencia. *
—> anfihistaminicos 1* generacion = Gnicos producen sedacion Y somnolencia

-Sefiale la respuesta falsa en relacion a los antihistaminicos H1: (2017
a Inhiben la liberacién de histamina desde los mastocitos.

b) Pueden tener efectos anﬂcolmérg'\cos.

O Reducen la secrecion acida gastrica. *

d) Pueden utilizarse como antieméticos.

—> H2 = secrecidn gastrica

.Los anﬂg\s’ram\’mcos H1 son Gtiles para fratar todos los problemas siguientes excepto: (201
@ Crisis aguda de asma bronquial. *

b) Urticaria.

O Rinitis estacional.

d) Reacciones a farmacos.

LUl de las siguientes acciones ?armo\colég'\cos no es producida por los antihistaminicos H1? (2012)
@ Sedante.

b) Antimareo.

O Aumento del apetito.

d Disminucion de la secrecion gastrica. *

-Indique en cudl de las siguientes indicaciones terapéuticas se utiliza el misoprostol: (2017)

@ Prevencion de las Glceras gastricas por AINES. *

b) Para inferrupcion del embarazo.

O Para mantener el conducto arterioso permeable.

d En urolog\’a para el tratamiento de la impotencia.

—> Eicosanoides = prostaglandinas => aplicaciones clinicas gastrointestinales = prevencion de Ulceras provocadas x AINES - se
utiliza misoprostol en combinacion con diclofenaco sédico (artroted.

.LCudl de las siguientes respuestas es verdadera? (2016)
@ La prostaglandina 12 (pgl2) es agregante plaquetaria.
b) La prostaglandina D2 (pgD2) inhibe la agregacion p\aquemr‘\a *
O El leucotrienos LTA4 tiene una potente accidn broncoconstrictora.
d La prostaglandina E2 (Pge2) produce dolor por estimulacion de terminaciones nerviosas.
.LCudl de las siguientes respuestas es verdadera? (2016)
@ La prostaglandina 12 (pgl2) es agregante plaquetaria.
—> PGI2 = inhibe agregacion plaugetaria.
b) La prostaglandina D2 (pgD2) inhibe la agregacion p\aquemr‘\a *
—> PGD2 = inhibe agregacion paqueraria.
O Elleucotrienos LTAH tiene una potente accion broncoconstrictora.
—> leucotrienos CDE / cis-leucotrienos = broncocostyiccion.
d La prostaglandina E2 (Pge2) produce dolor por estimulacion de ferminaciones nerviosas.

—>

- La bradicina produce los siguientes efectos farmacologicos excepto: (2014) (2012)
) Estimulacién de las terminaciones nerviosas.

b) Aumento de la permeabilidad vascular.

O Vasoconstriccion. *

d Contraccion del misculo liso intestinal N uterino.

—> Bradicina = vasodilatacion.



14. FARMACOS ANALGESICOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINE)

. El mecanismo de accidon de los AINE es: (2021 (2017)

@ Inhibicidon de la sintesis que participan en los estimulos nociceptivos.

b) Activacion de los receptores nu en las astas dorsales de la médula espinal.

O Inhibicion de la ciclooxigenasa. *

d Bloqueo del canal de NA+ Yy por lo tanto la conduccion del inmpulso nervioso.

—> farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) = disminuyen la sintesis de prostaglandinas por la inhibicion de la
ciclooxigenasa (COX).

.LCudl de las siguientes afirmaciones es correcta? (2017

@ Una de las reacciones adversas frecuentes de los farmacos opidceos es la aparicion de diarrea.

b) La combinacion de opidceos menores y AINES solo estd indicada en el fratamiento del dolor muy intenso.
O En mayor o menor medida, todos los AINES poseen efecto antitérmico Yy analgésico. *

-Los AINE se caracterizan por: (2016) (201

@ Inhibir la sintesis de eicosanoides.

b) Presentar acciones analgésicas, antiinflamatorias, antipirética y antiagregante plaquetaria.
O Ser Utiles en procesos dolorosos de fipo oncolég'\co.

d Todas las respuestas anteriores son correctas. *

* Sefiala cudl de las siguientes afirmaciones acerca del dcido acetil salicilico es erronea: (2016) (2014)

@ Cuando se usa con finalidad anti agrega te plaquefér'\o en enfermedades coronarias se usa oralmente a menos
concentracion (75-325 mg/di.

b) Es el AINE con mayorx eficacia analgésica. *

O Es uno de los AINE mas gastrolesivos.

d Su uso prolongado puede dar lugar a una insuficiencia renal.

. El paracetamol es un potente AINE con acciones analgés\cas Y antipiréticas, aunque difiere de ofros farmacos en que no
fiene accion antiinflamatoria. Cudl de los siguientes motivos explican este aspecto especifico del paracetamol? (2020)

@ La distribucion del paracetamol no llega a los focos de inflamacion periféricos.

b) El paracetamol sufre una metabolismo de primer paso significativo.

O Es selectivo para una isoenzima de la COX descubierta recientemente. *

d Las dosis antiinflamatorias del paracetamol son demasiado elevadas Y toxicas.

—> Paracetamol = muy buen anolgés\co Y antitérmico, pero no tiene efectos antiinflamatorios. Su posible Mmecanismo de
accion es la inhibicion de una tercera COX (COX-3), que parece que actia a nivel de SNC

. En relacion al paracetamol, sefiala la respuesta correcta: (2016)

® Es un analgésico muy débil.

b) Es un buen antiinflamtorio.

O Es un buen antitérmico. *

d Es hepatoprotector.

—> Paracetamol = buen analgésico Y antitérmico, pero no tiene efectos antiinflamatorios.

. Los coxib son: (2021 (2020) (2018)

o Antihistaminicos de segunda generacion.
D) Inhibidores de los cisleucotrienos.

O Inhibidores selectivos de la COX2. *

d) Farmacos del grupo de los FAME.



.Los AINE inhibidores selectivos de la COX-2: (2077

a Son muy poco eficaces como antiinflamatorios.

b Son muy eficaces como antiinflamatorios. *

O Presentan mas efectos gastrointestinales que los AINES cldsicos.

d Las respuesta a y ¢ son correctas.

—> Inhibidores selectivos COX-2 (coxib) = algunos de ellos no producen efecto gastrointestinal, pero sf a nivel cardiovascular,
porque al inhibir la COX-2 inhiben la prostaciclina (PGL2), que produce dilatacion y agregacion plaquetaria. Se utilizan
fundamentalmente como antiinflamatorios.

. Seflalar cudl de las siguientes afirmaciones acerca de los inhibidor es selectivos de la COX-2 es corvecta: (201

@ Poseen una accion analgésica - antinflamatorio mas potente que los inhibidores de la COX-1/ COX-2.

b) Tenen menos efectos adversos a nivel gastrointestinal y hematoldgico respecto a los inhibidor les de la COX-1/ COX-2. *
O Se usan como alternativa terapéutica a los inhibidores de la COX-1/COX-2.

d No atraviesan la barrera placentaria Y. por tanto, son Gtiles en la embarazada.

. LCudl de los siguientes antiinflamatorios no esteroideos inhibe de forma mas selectiva la ciclooxigenasa 27 (2017
) Eforicoxib. *

b) louprofeno.

O Acido acetilsalicilico.

d) Ketorolaco.

-Un paciente con habitos endlicos ingresa por hepatotoxicidad por sobredosificacion de paracetamol. El tratamiento lo
llevaremos a cabo con: (2018)

@ Naloxona.

b) Flumazenilo.

O Vitamina K

d N-acestilacisteina. *

—> hepatotoxicidad (paracetamol a dosis elevadas o fratamientos cronicos): el paracetamol puede producir necrosis hepéﬁca
grave en caso de intoxicacion aguda por sobredosis, cuando ha\/ enfermedades hepéﬂcas previas o por alcohol. La N-
acetilcisteina es el antidoto por excelencia en estas intoxicaciones.

-Si un paciente tiene riesgo cardiovascular elevado el AINE mads adecuado serfa: (2021) (2018)
o Diclofenaco.

b) Celecoxib.

O Naproxeno. *

d) Metamizol.

—> AINE (+) adecuado - riesgo cardiovascular = ibuprofeno o naproxeno.

—> naproxeno = inhibidor no selectivo COX (inhibe COX-1 Y COX-2).

. Debemos tener precaucion con el uso conjunto de AINE mas: (2021 (2018)

) |ECA mas diurético.

b) Glucocorticoides.

O ISRS.

d) Todas son correctas. *

—> Interacciones AINE => hipertensivos = IECA (ARAID + diurético + AINE = triple \/\/hamm\/ (triple efecto renal muy peligroso)
=> inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)
=> corticoides

15. FARMACOS ANTIGOTOS0S Y ANTIRREUMATICOS



-La artitritis reumatoide puede tratarse con los siguientes farmacos excepto: (201N
@ Ciclosporina.

b) Metotrexato.

O Hidroxicloroquina.

d) Abciximab. *

. Los siguientes farmacos pertenecen al grupo de los FAME, excepto: (2016)
o Zafirlukast. *

b) Metotrexato.

O Etanercept.

d Sulfazalacina.

. De los siguientes FAME, Lcudl es un antagonista del dcido 6lico? (2014)
o)) H'\drox‘\cloroqu‘\na

b) Metotrexato. *

O Leflunomida.

d Anakinra.

. Los inhibidores de las JAK son farmacos que pertenecen al grupo de los: (2018)

o) FAME *

b) AINE

O ISRS.

d) IECA.

—> Antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAME) => nuevos FAME / FAME dirigidos = inhibidor es de las Janis
quinasas (WJAK.

- Los inhibidores de las JAK pueden ser una alternativa para el tratamiento de: (2021 (2017
) Insuficiencia cardiaca.

b) Hiperlipidemias.

O Artritis reumatoidea. *

d Diabetes tipo 2.

* En el tratamiento de la artrifis reumatoidea, si no existen contraindicaciones, utilizamos de primera eleccion el
tratamiento con: (2020)

@) Metotrexato mas esteroides. *

b) Agentes biologicos.

O Metotrexato mas agentes bioldgicos.

d) Metotrexato.

. LQué afirmacion es correcta sobre la cochina? (2014

® Es Gfil en un ataque agudo de gota.

b) Se administra por via oral.

O Sus efectos adversos gastrointestinales son relevantes.
d) Todas son correctas. *

- Los inhibidores de la xantina oxidasa los podemos utilizar en el tratamiento de: (2021) (2018)

) Artritis psoridsica.

D) Artritis reumatoidea.

O Artritis gotosa. *

d) Asma bronqu‘\a\.

—> artritis gotosa => farmacos inhibidores de la sintesis de acido urico = inhibidores de la se xantina oxidasa (enzima
convierte hipoxantina en xantina y en dcido Grico).

-Mecanismo de accion del alopurinol: (2017)



a Inhibicion de la sintesis del ADN.

b) Estimulacion de dihidropeptidasa.

O Aumento de excrecion de potasio.

d Inhibicion de la xantina oxidasa. *

—> Alopurinol = d’\smmu\/e la sintesis de dcido Grico por inhibir la xantina oxidasa.

- Bl alopurinol se usa en el fratamiento de la gota por: (2016)

@ Incrementa la fromacion de acido rico.

b) Disminuye la formacion de acido Grico. *

O Incrementa la excrecion de acido Wrico.

d Incrementa la degradacion de acido urico.

—> Alopurinol = disminuye la sintesis de dcido Grico por inhibir la xantina oxidasa.

. La Benz Romano a estd indicada en todos 10s casos excepto: (201

@ Pacientes con gota severa.

b) Hiperuricemia en pacinetes con transplante renal.

O Hiperuricemia en pacinetes con historia de liatisis renal.

d Hiperuricemia en pacinetes con insuficiencia renal con Aclaramiento de creatinina superior a 20mL/min.

16. FARMACOS ANALGESICOS OPIOIDES

- El mecanismo de accion de los analgésicos opioides se caracteriza por: (2016)
@ Apertura de los canales de calcio Y potasio.

b) Apertura de los canales de potasio Y cierre de los canales de calcio. *

O Cierre de los canales de potasio N apertura de los canales de calcio.

d) Despolarizacion presindptica de las membranas neuronales.

- Para prevenir los efectos de la anestesia inducida por opioides se utiliza: (2016) (201
@ Naloxona. *

b) Flumazenilo.

O Metadona.

d Nalbufina.

—> opioides - antagonistas puros = naloxona + naltrexona = tto intoxicaciones x opioides.

. La morfina de liberacién ré\p'\da proporciona un alivio del dolor de hasta: (2021) (2018)

@ 24 horas.

b) 4 horas.

O 12 horas.

d) 6 horas.

—> Sevredol = morfina por via oral de absorcion rép'\da que se administra cada 4 horas en forma de comprimidos Y solucion
oral.

. De los siguientes opioides, ieudl se administra en forma de parches fransdeérmicos? (2016)
o Fentanilo. *

b) Codeina.

O Metadona.

d) Oxicodona.

. Los efectos farmaco\ég\cos de la morfina ‘mcluyen todos los siguientes, excepto: (2021) (2020) (2018) (20177
a) Cambios en la conducta.



b) Depresion respiratoria.

O Diarreas. *

d) Hipotension ortostatica.

—> efectos farmacoldgicos opidceos (morfina = anastésicos opidceo prototipico) = euforia + depresion respiratoria +
estrefiimiento (x aumento tono intestinal + hipotension (x accidon centro vasomotor + vasodilatacion).

-{Cudl de las siguientes no es propia de los analgésicos opidceos? (2016) (201

@ Antiemético. *

b) Somnolencia.

O Miosis.

d Euforia.

—> acclones farmacolégicas opioides - SNC = nauseas + vomitos (x estimulacion drea postrera). Con el tiempo suele ir
desapareciendo pero algunas veces necesita antiemético.

-Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la accidon de los opidceos es corvecta? (2014)
a) Producen broncodilatacion.

b) Desencadenan un reflejo vagal para suprimir la tos.

O Su accidn expectorante se debe a la estimulacion de produccion de moco.

d Tienen accion central que su primer el centro bulbar de la fos. *

- Es falso que los analgésicos op‘\éceosz (2021 (2020) 2018)
o) Tienen accion sobre el SNC.
b) Se usan para tratar dolor de forma moderada a gran infensidad.
O Algunos son tan potentes que se usan para la anestesia local. *
d No tienen techo terapéutico.
- Es falso que los analgesicos op\éceos: (2021 (2018)
a Tienen accion sobre el SNC.
—> oploides - accibnese farmacolégicas => analgésica = d‘\sm‘\nuyen el dolor de gran inftensidad, Yya que ejercen su acciéon
sobre receptores mu (u) en el SNC.
b) Se usan para fratar dolor de forma moderada a gran infensidad.
—> principales usos terapéuticos opioides = tratamiento dolor (siempre después de identificar y tratar la causa del dolon).
O Algunos son tan potentes que se usan para la anestesia local. *
d No tienen techo terapéutico.
—> oploides = no tienen techo analgésico (siempre podemos incrementar las dosis para producir efecto terapeitico, por lo
que son muy buenos analgésicos).

.Enel tratamiento con op\éceos debemmos tener especia precauc‘\én para su uso en todos estos casos, excepto: (201
) Pacientes asmaticos.

b) Pacientes con colicos nefriticos. *

O Pacientes de edad avanzada.

d En el adenoma de prostata.

- LQué se entiende por PCA, como medio de control del dolor? (2017)

@ Control del dolor de forma reglada.

b) Control del dolor por el paciente. *

O Control del dolor en funcion de la mayor o menor intensidad.

d Control del dolor por enfermeria.

—> AINES permiten la analgesia controlada por el paciente (PCA) = el paciente esta conectado a una méqu'mo\ donde se
infroducen los farmacos y se autoadministra la dosis del medicamento cuando tiene dolor (la méqu'ma se bloquea durante
un periodo de tiempo para que no haya dosis excesivas).

Esto es gracias a que los AINES no tienen techo analgésico (siempre podemos incrementar las dosis para producir efecto
ferapéutico).

.S un paciente tiene pautado codeina en su tratamiento para el dolor, Len qué escaldon de la escalera de la OMS se
encuentra? (2018) (2017
) Primer escalon.



b) Segundo escalon. *

O Tercer escalon.

d Cuarto escalon.

—> en la escala analgésica del dolor se sittian los opioides débiles/menores (codeina Y framadol) en el segundo escaldon
(pudiendo administrarse solos o con AINE

—> hoy en dia se habla de ascensor ana\gés\co que contas de S pisos y no fenemos que avanzar a os pisos pro orden.

- Cudl de los siguientes farmacos puede ser Gtil en el tratamiento de la diarrea? (2018)
@ Agonistas muscarinicos.

b) Agonistas opiaceos. *

O Estimulantes de la encefalinasa infestinal.

d) Todas son correctas.

—> Opioides = extrefiimineto —> uso como antidiarreico.

BLOQUE 4: FARMACOLOGIA SNC

17 ANESTESICOS GENERALES

. LPor cudl de los siguientes mecanismos de accion pueden actuar los anestésicos generales? (2018)
@ Activacion de los receptores GABAa. *

b) Activacion de los receptores NMDA excitadores.

O Bloqueo de la subfamilia de canales de K+ con dos dominios de poro.

d Todas las opciones anteriores son correctas.

. LPor cudl de los siguientes mecanismos de accion pueden actuar los anestésicos generales? (2017) (2016) (201
@ Activacion de receptores GABAa.

b) Activacion de la subfamilia de canales de K+ con dos dominios de poro.

O Inhibicion de receptores NMDA excitadores.

d) Todas son correctas. *

. Por cudl de los siguientes anestésicos generales inhalatorios puede producir con mas facilidad isquemia coronaria en
pacinetes susceptibles: (2021) (2020) (2018) (2017

a Oxido nitroso.

b) Isoflurano. *

O Desflurano.

d Enflurano.



—> Isoflurano = anestésico general inhalatorio - induccidn/recuperacion media = produce hipotension que puede desembocar
en una isquemnia coronaria en pacientes susceptibles.

- LCudl de los siguientes anestésicos inhalatorios se caracteriza por ser mds irritante via respiratoria y poder inducir con
mas facilidad broncoespasmos? (2021) (2016)

@ Enfluranoc.

b) Isoflurano.

O Desflurano. *

d Soveflurano.

. LCudl de los siguientes es un anastésico endovenoso? (2014)
@ Tipental.

b) Propofol.

O Ketamina.

d) Todas son ciertas. *

. LCual de los siguientes factores '\nﬂu\/e en la induccion Y recuperacion de la accion de un anastésico inhalatorio? (2014
@ Coeficiente de particion sangre-gas.

b) Coeficiente de particion aceite-gas.

O Ventilacion alveolar.

d) Todas son ciertas. *

18. FARMACOS ANSIOLITICOS E HIPNOTICOS

.LCudl es el mecanismo de accion principal de las benzodiazepinas? (2021) (2020 (2018) (2017) (2016)
0] B\oquean receptores NKI.

D) Bloquean receptores S-HTIA

O Se unen a la inferfase de las subunidades alfa Y del receptor GABAa. *

d Bloquean receptores NMDA.

. LCudl es el mecanismo de accion princiap! de las benzodiacepinas? (2014

A Se unen a la inferfase de la subunidad beta y mo del receptores GABAC.

b) Se unen a la inferfase de las subunidades alfa Y delta del receptor GABAQ. *
O Activan los receptores S-HTIA.

d) Todas son falsas.

- {Cual de los siguientes farmacos es un antagonista de las benzodiacepinas? (2018) (2017) (2016)
@ Alprazolam.

b) Flumazenilo. *

O Propranolol.

d Fluoxetina.



19. FARMACOS ANTIPSICOTICOS

. LCudl de los siguientes efectos secundarios pueden aparecer tras la administracion de farmacos antipsicoticos ﬂp‘\cos 0
clasicos? (2021 207

@ Efectos extrapiramidales.

b) Galactorrea.

A Sedacion.

d Todas las opciones anteriores son correctas. *

. LCual de los siguientes efectos secundarios pueden aparecer tras la administracion de farmacos antipsicoticos ‘rip'\cos 0
clasicos? (2018)

@ Efectos extrapiramidales.

b) Enlentecimiento.

O Galactorrea.

d Todas las opciones son corvectas. *

- LCudl de los siguientes efectos secundarios es caracteristico de los farmacos antipsicoticos? (2016
@ Distonias.

b) Discinesias tardias.

O Hipotension ortostatica.

d) Todas son correctas. *

- LQué tipos de farmacos antipsicoticos actlan preferentemente como antagonista competitivos de los receptores D2 del
area mesolitica y bloqueando receptores S-HT2A? (2021 (2018)

@ Antipsicoticos tipicos o de primera generacion.

b) Antipsicoticos atipicos de sequnda generacion. *

O Antipsicoticos atipicos de tercera generacion.

d) Todas las opciones anteriores son correctas.

- LQué grupo de farmacos actian preferentemente bloqueando receptores especificos D2 del drea mesolimbica . alguno de
ellos, tambein son capaces de bloquear receptores 5-HT2A? (2018)

@ Antiparkisonianos.

b) Neurolépticos nuevos o atipicos. *

O Antidepresivos ISRS.

d Todas las opciones anteriores son correctas.

- LQué farmaco antipsicotico actla preferentemente bloqueando receptores especificos D2 del drea mesolimbica y bloquea o
receptores SHTA? (2016)

@ Fenotiafinas como la clorpromazina.

b) Butifenonas como el haloperidol.

O Toxantenos como el flupentixol.

d Neurolépticos atipicos como la colzapina. *

- LQué farmaco antipsicotico actla preferentemente bloqueando receptores especificos D2 del drea mesolimbica Y
bloqueando receptores 5-HT2A? (201

@ Clozapina. *

b) Clorpromazina.

O Haloperidol.

d Clopentixol.



- LEn qué se diferencian fundamentalmente los farmacos antipsicoticos de segunda generacion con respecto a los de
primera generacion? (2020)

@ Porducen mas enlentecimiento motor.

b) Tienen mas efectos extrapiramidales.

O Mejoran los sintomas negativos de la enfermedad. *

d Producen con mas frecuencia galactorrea.

20. ANTICONVULSIONANTES Y ANTIEPILEPTICOS

.LCudl de las siguientes puede utilizarse como farmaco anticonvulsionante? (2021 2017
@ Carbamacepina.

b) Valproato.

O Diazepam.

d Todas las opciones anteriores son correctas. *

- ¢Cudl de los siguientes farmacos puede utilizarse como farmaco anticonvulsivante? (2016)
@ Carbamacepina.

b) Vigabatrina.

O Clonacepam.

d Todas con correctas. *

-La vigabatrina es un farmaco: (2014)
) Ansiolitico.

b) Antidepresivo.

O Antiepiléptico. *

d Todas son falsas.

. LPor cudl de los siguientes mecanismos pueden actuar los farmacos anticonvulsionantes? (2020
® Aumentando la liberacion de glutamato.

b) B\oqueando los canales de sodio voltaje-dependientes.

O Activando los canales de sodio voltaje-dependientes.

d Potenciando la accion del GABA. *

. LPor cudl de los siguientes mecanismos puede actuar los farmacos anticonvulsionantes? (2018)
) Activacion de canales Kv72 (KCNQ2.

b) Potenciando la accidn del GABA.

O Disminuyendo la liberacion de glutamato.

d Todas las opciones anteriores son correctas. *

. LPor cudl de los siguientes mecanismos pueden actuar los farmacos anticonvulsivantes? (2017) (2016)
@ Aumentando el flujo de calcio a través del canal de calcio fipo T.

b) Potenciando la accidn inhibidora del GABA. *

O Aumentando la liberacion de glutamato.

d) Todas son corvectas.

. Por cudl de los siguientes mecanismos pueden actuar los farmacos anticonvulsivantes? (20H)



@ Activando el receptor postsindptico de GABA.

b) Reduciendo el flujo de calcio a través del canal de Ca2+ tipo T.
O Inhibiendo la accion de la enzima GABA transamimasa.

d) Todas son ciertas. *

. LCudl de los siguientes es un posible efecto secundario de la fenitoina? (2018)
) Hirsutismo.

b) Hiperplasia gingival.

O Anemia Mmegaloblastica.

d) Todas son correctas. *

1. ANTIDEPRESIVOS Y ANTIMANIATICOS

- Los farmacos antidepresivos triciclicos actian: (2018)

@ Aumentando la actividad de la enzima monaminoxidasa MAO tipo A.
b) Inhibiendo de forma selectiva la recap’rac'\én de noradrenalina.

O Inhibiendo la recaptacion de S-HT Y noradrenalina. *

d) Aumentando de forma selectiva la recap’rac‘\()n de noradrenalina.

. LCudl de los siguientes efectos secundarios puede aparecer a consecuencia del tratamiento con antidepresivos triciclicos?
2016)

@ Hipotension ortostatica.

b) Sedacion.

O Arritmias por bloqueo de canales de K+.

d) Todas las opciones anteriores son correctas. *

- Cudl de los siguientes farmacos es un farmaco antidepresivo triciclico? (2014)
@ imipramina. *

b) Tranilcipromina.

O Fluoxetina.

d Ninguna es cierta.

- La Fluoxetina es un farmaco antidepresivo: (2021) (2020) (2018) (2017) (2016)

@ Inhibidor selectivo de la recaptacion de noradrenalina.

b) Inhibidor no selectivo de la recaudacion de noradrenalina Y serotonina.

O Inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina. *

d Inhibidor de la MAO-A.

—> Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina = fluoxetina = actan sobre el autorreceptor S-HT.

- Cudl de los siguientes farmacos es un farmaco antidepresivo inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina (ISRS)?
@0

@ Reboxetina.

b) Tranilcipromina.

O Fluoxetina. *

d Ninguna es cierta.

.Cudl de los siguientes efectos secundarios puede aparecer a consecuencia del tratamiento con antidepresivos inhibidores
de la MAO? (20D



@ Hipofension postural.
b) Aumento de peso.

O Estimulacion del SNC.
d) Todas son correctas. *

2. TRASTORNOS NEURODEGENERATIVOS

. LQué tipos de farmacos se suelen utilizar en el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer? (2020)
@ Agonistas S-HT3.

b) Inhibidores de la enzima acetilcolinestersa central. *

O Agonistas dopaminérgicos D2.

d Agonistas NMDA.

—> Alzhheimer tto = inhibidores colinesterasa central + antagonistas NMDA.

- LQué tipo de farmacos se utilizan en el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer? (2018)
@ Inhibidores de la enzima acetilcolinestaresa central. *

b) Agonistas NMDA.

O Agonistas dopammérg‘\cos D2.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

- LQué tipos de farmacos se pueden utilizar en el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer? (2021 (201

@ Inhibidores reversibles de la acetilcolinesterasa.

b) Bloqueante no competitivo de los receptores NMDA.

A a Y b son clertas. *

d Ninguna es cierta.

—> Tto Alzheimer = inhibidores acefilcolinesterasa central (facrina, donepecilo, rivastigmina, galantamina + antagonistas
NMDA (memanting.

- LQué tipo de farmacos se pueden utilizar en el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer? (2016)
@ Inhibidores de la acetilcolinesterasa central. ()

b) B\oquean#es no competitivo de los receptores NMDA. *

O Estimulantes irreversible de la acetilcolinesterasa.

d Todas las opciones anteriores son correctas.

. Cudl de los siguientes tipos de farmacos se suelen utilizar en el tratamiento de la enfermedad el Parkinson? (2018)
@ Agonistas colinérgicos de accion central.

b) Agonistas dopaminérgicos de accion central. *

O Activadores de la MAO tipo B.

d) Las opciones a 'y b son correctas.

- Cudl de los siguientes farmacos NO se utilizan en el tratamiento de la enfermedad de Parkinson? (2016)
o L-DOPA.

b) Inhibidores selectivos de la MAO-B.

) Potenciadores de la liberacidon de dopamina.

d Bloqueantes dopaminérgicos D2/D3. *

* LCudl de los siguientes farmacos suelen utilizarse en el tratamiento de la enfermedad de Parkinson? (2021 (2014)



@ Inhibidores de la hiperactividad colinérgicos central como el trigexifenidilo.

b) Incrementadores de la funcidon dopaminérgicos central como la bromocriptina.
O Sustitutivos del neurotransmisor deficitario dopamina como la levodopa.

d) Todas son ciertas. *

. Sobre la enfermedad de Alzheimer, es cierto: (2015/16)

@ Son eficaces los an’ﬂdopam'mérg\cos.

b) Los sistemas neuroquimicos mas involucrados son el noradrenérgico y el serotonérgico.
O Lesiones iniciales en el nuicleo basal de Meyner‘r. *

d Los anticolinérgicos pueden aliviar los sintomas.

—> Alzheimer — vulnerabilidad selectiva = nicleos basales de Me\/ner‘r (colinérgicas-ACh).

- LQué tipo de farmacos se pueden utilizar en el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer? (2016)
@ Inhibidores de la acetilcolinesterasa central.

b) Blogqueante no competitivo de los receptores NMDA. *

O Estimulantes irreversibles de la acetilcolinesterasa.

d) Todas las opciones anteriores son correctas.

(La a no podria ser?)

- LQué tipos de farmacos se suelen utilizar en el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer?
@ Agonistas S-HT3.

b) Inhibidores de la enzima acetilcolinesterasa central.

O Agonistas dopaminérgicos D2.

d

. LCudl de los siguientes farmacos se suelen utilizar en el tratamiento de la enfermedad de Parkinson? (2014
@ Inhibidores de la hiperactividad colinérgica central como el trihexifenidilo.

b) Incrementadores de la fucnion dopaminérguca central como la broma criptica.

O Sustitutivos del neurotransmisor deficitario dopamina como la levodopa.

d) Todas son ciertas, *

. L-Dopa: (2016)

@ No debe utilizarse en el fratamiento del Parkinson producido por neuroepilépticos. *
b) No atraviesa la barrera hematoencefalica.

O La piridoxina mejora su biodisponibilidad y eficacia.

d Aumenta el tono colinérgico en el estriado.

-En el fratamiento del parkinson por neuroepilépticos se empleard: (2016)
@ Amantadina.

b) Deprenilo.

O Bormocriptina.

d Antagonistas colinérgicos. *

.Enla enfermedad de péerson inicialmente, ha\/ una lesion en: (2016)
@ Estriado: origen de la via estriatal directa.

b) Estriado: origen de la via estriatal indirecta.

O Parte compacta de la sustancia negra. *

d) Globo palido Yy nucleo subtaldmico.



- Cudl de los siguientes farmacos NO se utilizan en el tratamiento de la enfermedad de Parkinson? (2016)
a L-DOPA.

b) Inhibidores selectivos de la MAO-B.

O Potenciadores de la liberacion de dopamina.

d Blogueantes dopaminérgicos D2/D3. *

. LCudl de los siguientes tipos de farmacos se suelen utilizar en el tratamiento de la enfermedad de Parkinson? (2018)
@ Agonistas colinérgicos de accion central.

b) Agonistas dopaminérgicos de accion central.

O Activadores de la MAO de tipo B.

d Las opciones a N b son correctas.
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BLOQUE 5: FARMACOLOGIA CARDIOVASCULAR

23. FARMACOS DIURETICOS

. Los diuréticos de maxima eficacia actian: (2018)
a Tubo contorneado distal.

b) Toda la nefrina.

O Tubo contorneado proximal.

d) Rama ascendente del asa de Henle. *

- Estos diuréticos inhiben al cotransportador Na/K/Cl e impiden la reabsorcion de sodio al interior de la sangye: (2017
@ Ahorradores de K.

b) Diurético de asa. *

O Tazidas.

d Osmobticos.

- Bl transportados Na+/K+/2CI- es inhibido por: (2016)
a) Furosemida. *

b) Hidroclorotiazida.

O Amiloride.

d Espironolactona.

-Indique la contestacion corvecta de los diuréticos de asa: 20

@ Tiene un efecto diurético moderado, producen una eliminacion de entre el 5-10% de sodio filtrado.
b) Son los mas potentes Y producen una eliminacion del sodio filtrado del 15-20%.

O La fracccion de eliminacion del sodio filtrado depende de la dosis Y puede ser por encima del 50%.
d Son muy potentes y pueden eliminar hasta el 100% del sodio filtrado en el glomérulo.

-Indique cudl de las siguientes indicaciones no es propia de las Tiazidas: (2021 (2020) (2018) (2017
@ Hipertension arterial.

b) Insuficiencia renal. *

O Nefyoliatisis debida a hipercalciuria.

d) Diabetes insipida nefrogénica.



—> 1o insuficiencia renal = diuréticos de asa

4. FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS

-En el caso de HTA podemos utilizan como tratamiento: (2021
@ Espironolactona.

b) Calcioantagonistas.

O |ECAS 0 ARAIL

d) Todas son correctas. *

* Encel caso de HTA resistente podemos utilizar como tratamiento: (2017
@ Espironolactona. *

b) Calcloantagonistas.

O IRCAs 0 ARA-IL.

d) Todas son correctas.

-Son acciones de los IECAS, excepto: (2020) (2018)

@ Producen hipopotasemia. *

b) Disminuyen presion arterial.

A Dilatan las arteriolas al '\mped'\r la formacion de angiotensina l.
d Bloquean la accion de la enzima convertidora de angiotensina.

- En el fratamiento de la HTA son posible estas combinaciones excepto: (2021 (2020) (2017) (2014
@ |ECAS - Antagonistas del calcio.

b) |ECAS -Tiazidas.

O |ECAS - ARAIl *

d Tiazidas - Antagonistas del calcio.

—> |ECAS + ARAIl = deterioro funcion renal.

\ECAS Y ARAIl producen: (2016)

@ Tos seca.

b) Hiperpotasemia. *

O Bloquean los receptores de angiotensina |.
d Inhiben la formacion de angiotensina I,

-Un paciente de 55 afos ha sido diagnosticado de m‘\ocard‘\opa’r\’a alcohdlica e insuficiencia cardiaca contestiva. Tiene
hiperfension esencial de 180/M0OmmHg, LCudl de los siguientes serfa el fratamiento mas apropiado para reducir la fension
arterial del paciente? (2018)

a Blogqueantes alm-adrenérg\cos.

b) Nitratos.

O Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. *

d Antagonista de los canales de calcio.

—> 1o eleccion hipertension arterial = IECA (inhibidores enzima convertidora de angiotensiana).

-LCudl de las siguientes asociaciones farmaco antihipertensivo - efecto indeseado es incorrecta? (2021) (2018)
@ Hidroclorotiazida - hipopotasemia.

b) Enalapril - hiperpotasemio.

O Nifedipino - edemas maleolares.



d Verapamilo - taquicardia. *

.LCudl de las siguientes asociaciones farmaco antihipertensivo - efecto indeseado es incorrecta? (2018)
@ Hidroclorotiazida - hipopotasemia.

—> hidroclorotiazida (tiazida - diurético) = hipopotasemia.

b) Enalapril - hiperpotasemia.

—> enapraril (ECA) = hiperpotasemia.

O Nifedipino - edemas maleolares.

—> nifedipino (antagonista calcio) = edema pretibial que No cede con el resposo

d Verapamilo - taquicardia. *

—> Verapamilo (antagonista calcio) - efecto adverso = vasodilatacion.

-Uno de los siguientes farmacos estd contraindicado como tratamiento de la hipertension arferial durante el embarazo:
201D

@ Captopril. *

b) Labetalol.

O Nifedipino.

d Metildopa.

—> tto HTA durante embrazo - farmacos eleccién = metildopa (agonista receptor alfa2) + labetalol (alfa Y beta blocLueam‘e) +
nifedipino (antagonista calcio).

-En el fratamiento de la HTA de una mujer embarazada en la primera etapa se utiliza de eleccion: (2014
@ Alfa-metildopa. *

b) Nifedipino.

O Hidralazina.

d Propranolol.

25. FARMACOS UTILES TTO INSUFICIENCIA CARDIACA

-Son acciones de los IECAS, excepto: (2020) (20D

@ Producen hipopotasemia. *

b) Disminuyen presion arterial.

A Dilatan las arteriolas al '\mped'\r la formacion de angiotensina l.
d Bloquean la accion de la enzima convertidora de angiotensina.

. Los medicamentos denominados ARNi se utilizan en el tratamiento de: (2021 (2018) 201D
@ Hipertension arterial.

b) Diabetes.

O Insuficiencia cardiaca. *

d Cardiopatia isquémica.

.Todos los pacientes con insuficiencia cardiaca cronica en cualquiera de sus estadios deben recibir una combinacion de
farmacos. LCudles son? (2021) (2020) (2018)

@) Beta bloquean‘res + digitalicos.

b) IECA + bemb\oquean’res *

) Diurético + Antagonistas de la Aldosterona.

d Aspirina + Betablogqueantes.

—> tto inicio = [ECA/ARAII + betabloqueantes.



. Los ARA-Il como el losartan, son una alternativa a los \ECA: (2017

@ En pacientes que no toleran los IECA por la tos seca N persistente que producen. *
b) En la HTA son mas eficaces que los |IECA.

O Enla insuficiencia cardiaca son mas seguros que los IECA.

d) En el embarazo no presentan riesgo ‘rem‘rogémco como los |ECA.

-Seflala la respuesta incorrecta con respecto a la ivabradina: (2021 (2018)
@ Se utiliza para tratamiento de la insuficiencia cardiaca.

b) Se utiliza para el tratamiento de la card‘\opaﬁa ‘\squém‘\ca,

O Se puede utilizar si el paciente esta en fibrilacion auricular. *

d Se puede usar si el paciente tiene una Fe>70lpm.

- La digoxina: (2020) (2017

o Disminuye la frecuencia cardiaca Yy aumenta la fuerza de contraccion. *
b) Inhibe la actividad vagal.

@) D‘\sm‘muye la contractilidad cardiaca.

d) Activa la bomba Na/K.

. LCudl de los siguientes farmacos no ha demostrado disminuir la mortalidad en los pacientes con insuficiencia cardiaca?
2018)

@ Digoxina. *

b) Metoprolol.

O Enalapril.

d Espirinolactona.

_El efecto dromo’rrép‘\co negativo que tiene la digoxina significa: (2016)
a) Aumento de la contractilidad miocardica.

b) Aumento del tono del parasimpatico.

O Efecto natriurético.

d) Refrasa la conduccion del impulso cardiaco a través del NAV. *

. Seflala cudl de las siguientes reacciones adversas no es propia de la digoxina: (2014
@ Sequedad de boca N retencion urinaria. *

b) Arritmias cardiacas.

O Nauseas Y vomitos.

d Vision borrosa.

26. FARMACOS ANTIARRITMICOS

. LQue farmaco antiaaritmico puede producir un cuadro de hipotiroidismo? (2020) (2018)
@ Amiodarona. *

b) Lidocaina.

O Verapamnilo.

d) Quinidina.

CEn qué grupo de la clasificacion de farmacos antiarritmicos de Vaugham - Williams incluirfa la amiodarona? (2017)
a

b Il

O NL*

d v



—> clasificacion Vaughan Williams => tipo 3 / bloqueantes canales potasio = amiodarona.

-La amiodarona ejerce su mecanismo de accion: (2016) 201
o)) B\oqueo de los canales de sodio.

b) Enlentece la conduccion a nivel del NAV.

O Reduce el automatismo del NSA.

d) Prolonga la duracion del potencial de accion. *

17. FARMACOS ANTIAGINOSOS

. Paciente portador de card‘\opm‘\’a ‘\squém‘\ca, Al alta hospitalaria tiene como posible tratamiento hospitalario: (2021 (2018)
o) |ECA.

b) Estatinas.

O Diuréticos osmobticos.

d a N b son correctas*

. LCudl es el mecanismo a través del cual los nitratos incrementan las concentraciones de GMPc? (2020)

o)) B\oqueo de los receptores beta adrenérgicos.

b) Liberacion de dxido nitrico. *

O Inhibicion de la foafodiesterasa.

d Bloqueo de los canales del calcio.

—> cuando 0s nitratos se absorben se libera oxido nitrico que activa la guanidil ciclasa, enzima que inferviene en la
formacion de GTP, que pasa a GMPc.

. La accion vasodilatadora de los nitratos esta relacionada con el enzima: (2017
@ Guanilcilasa. *

b)  Adenilciclasa.

O Fosfodiesterasa.

d Ciclooxigenasa.

—> nitratos = Oxido nitrico actuva guanidilcilasa (GTP = GMPO = vasodialcion.

. Los nitratos son: (20TH

@) Farmacos vasoconstrictores N hemostaticos.
b) Farmacos antiulcerosos.

O Farmacos hipolipemiantes.

d Farmacos vasodilatadores Yy antianginosos. *

-Un paciente de 60 afios asmatico, hipertenso e hipercolesterolémico, ha presentado dos episodios de angor en relacion con
el esfuerzo. LCudl de los siguientes farmacos excluiria del tratamiento inicial? (2021) (2018)

@ Verapamnilo.

b) Propranolol. *

O Aspirina.

d Nitratos.

—> be’ro—b\oquean’res = Propranolol => precauc\én: asmaticos (producen broncoconstriccion) + angina variante (puede agravar
vas50espasmo)

—> espisodio angoy = episodio angina de pecho.



-Enla angina vasoespastica o angina de Prinzmetal, (cudl de los siguientes farmacos esta especialmente indicado? (2018)
@0

@ Calcloantagonistas. *

b) Beta-bloqueantes.

O Nitratos.

d Inhibidores de la IECA.

.No es una indicacion de los antagonistas del calcio: (2016)
@ Hipertension arterial.

b) Insuficiencia cardiaca. *

O Arritmias cardiacas.

d Angina de pecho.

-Indicar qué farmaco de los sefialados se evitard generalmente en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca cronica: (2017
@ Furosemida.

b) Verapamilo. *

O IECA.

d Espironolactona.

—> tto insuficiencia cardiaca = diuréticos (espironolactona, furosemida) + IECAS/ARAI + ..

—> Verapamilo = calcio-antagonista / bloqueantes canales calcio —> reacciones adversas = cardiodepresoras.

.LCudl de los siguientes Calcioantagonistas se utiliza preferentemente en el tratamiento de la card'\paﬂa '\squém‘\ca’? 0H
@ Verapamilo.

D) Nifedipino. *

O Diltiazem.

d No se utiliza ninguno de ellos.

8. FARMACOS HIPOLIPEMIANTES

. LQué modificaciones inhibe la HMG coenzima A reductasa? (2017)
@ Atorvastatina *

b) Gemfibrozilo.

O Ezetimiba.

d Colestipol.

—> estatinas = Atorvastatina => HMG Coa reductasa.

. De los siguientes farmacos, di cual puede producir m‘\opaﬂas dentro de las reacciones: (2018)
o |ECAS.

b) Estatings. *

O Ezetimiba.

d ARNI.

* LQué farmacos se han asociado con m‘\opaﬂa N rabdomidlisis como reaccién adversa? (2014
o) Resinas de intercambio ibnico.

b) Estatings. *

O Sulfonilureas antidiobéticas.

d) Fibratos.



. Inhibe absorcidn de colesterol: (2021)
o Ezefimiba. *

b) Fluvastatina.

O Simvastatina.

d) Aforvastatina.

- Bl ezetimibe reduce los niveles de colesterol LDL por: (2016)
@ Inhibir la sintesis de colesterol.

b) Inhibir la absorcion de colesterol. *

O Inhibir la absorcion de acidos biliares.

. Los farmacos IPCSKQ se utilizan para el fratamiento de: (2021) (2020) (2018)
) Insuficiencia cardiaca.

b) Hiperfension arterial.

O Cardiopatia isquémica.

d Hiperlipidemias. *

—> IPCSKQ = farmaco hipolipemiante.

- Los inhibidor es del gen PCSKQ son: (2017
@ Antihipertensivos.

b) Hipolipemiantes. *

O Antidiabéticos orales.

d)  Antiinflamatorios.

B\oque S

* LCudl de las sigulentes asociaciones entre farmacos Y reaccién adversa a medicamentos no es correcta? (2017)
@ Digoxina - Arvitmia - Reaccion adversa de tipo A.

b) Atenolol - Bardicardia - Reaccion adversa de tipo A

O Furosemida - Hiponatremia - Reaccion adversa tipo A.

d) Metamizol - Agranulocitosis - Reaccion adversa tipo A. *

BLOQUE 6: FARMACOLOGIA SANGRE

29. FARMACOS ANTIANEMICOS

.¢Cudl de los siguientes farmacos antianémicos produce como efecto adverso: heces negras, cblicos abdominales Y
extrefiimiento? (2020)



o Sulfato ferroso. *

b) Cianocobalamina.

O Hierro dextrano.

d Epoetina alfa.

—> Sulfato ferroso (ferroterapia oral) - reacciones adversas = diarrea/estrelimiento + nausea/vomitos + heces negra +
dientes negros (nifos.

- La desferroxamina se administra para el fratamiento de: (2016)
@ Anemia perniciosa.

b) Hemosiderosis.

O Anemia por déficit de hierro.

d Toxicidad por hierro. *

La er‘\Tropoye’rma estd indicada para el tratamiento de: (2016)
@ Anemia perniciosa.

b) Neutropenia.

O Anemia por insuficiencia renal. *

d) Hemorragia por déficit de plaquetas.

* En el tratamiento con factores estimulantes de las células hematicas es '\mpormnﬂs\mo administrarlos: (2018) (2017
a) Antes de la didlisis.

b) Con suplemento de hierro. *

O Con vitamina B12.

d Con acido folico.

30. FARMACOLOGIA PLAQUETARIA, DE LA COAGULACION Y DE LA FIBRINOLISIS

- ¢Cudl de los siguientes farmacos estd indicado en la profilaxis de la enfermedad tromboembdlica en cirugia y enfermos
encamados? (2017

@ Acenocumarol.

b) AAS.

O Heparina. *

d Clopidogrel.

. El fondaparinus es: (2016)

@ Una heparina de bajo peso molecular.

b) Un pentasacarido inhibidor del factor Xa. *
O Un derivado de la pirimidina.

d Un andlogo de la Warfarina.

- LQué mecanismo de accidn presenta el acenocumarol? (2020)

o Acelera la degmdac'\én de los factores activos de la coagu\ac'\én
b) Inhibe la formacion de los factores activos de la coagulacion *
O Inhibe la sintesis endogena de la Vit



d Inhibe la glucoproteina GaY12.

. Cudl de los siguientes emparejamientos entre farmaco anticoagulante Yy Mecanismo de accion es incorrecto? (2017
@ Heparina - Antitrombina I\

b) Dabigatran - Inhibe la trombina.

O Rivaroxaban - Inhibe el factor Xa.

d Acenocumarol - Inhibe la absorcidn de la vitamina K.

—> Acenocumarol (sinfrom) = inhibe la sintesis hepé’r‘\ca de los factores dependientes de la vitamina K

. El acido aceftilsalicilico se utiliza a menudo a dosis bajas para prevenir la agregacion plaquemr‘\a mediante la inhibicion de la
sintesis de una de las siguientes sustancias: (2020)

@ Tromboxano A2. *

b) Acido Araquidénico.

O Prostaciclina (PGI2).

d Fosfolipsa A2.

—> Antiagregantes plaque‘rér'\o = inhibidores sintesis TxA2 = destacan inhibidor es COX (AAS).

- Clopidogrel. Su mecanismo de accion es: (2016)

a Inhibicion de la COX-1.

b) Inhibicion de la fosfodiesterasa plaquetari.

O Inhibicion de la union del ADP a su receptor plaquetario, y de la subsiguiente activacion del complejo GPIIb/Illa. *
d B\oqueo del rector GPIlb/llla de la superficie p\aquemr‘\a

. Después del proceso de revascularizacion coronaria con angioplastia debemos utilizar como antiagregantes: (2017

a) AAS mas Ticagrelor durante doce meses. *

b) AAS mas Abciximab durante doce meses.

O AAS mas Clopidogrel durante un mes.

d AAS mads ficlopidina durante doce meses.

—> Agregantes plaquetarios - indicaciones terapéuticas - revascularizacion coronaria = en la fase aguda del proceso se debe
asociar Ticagrelor/Prasugrel/Clopidogrel + AAS = pasando a mono terapia con AAS a partir del primer afo del episodio.

-Ante un ACV de causa '\squém‘\ca en las tres primeras horas debe ser tratado con: (2016
@ rtPA *

b) Aspirina.

O Acenocumarol.

d Heparina

. De las siguientes cudl es la contraindicacion absoluta para utilizacion de farmacos fibrinoliticos: (2021) (2018)
o Endocarditis infecciosa.

b) Punciones no compresibles. *

O Uso de anticoagulantes orales.

d Enfermedad hepatica avanzada.

-Cudl de las siguientes es una contraindicacion de los tromboemboliticos? (2016)
a Tromboembolismos venosos.

b) Oclusiones arteriales.

O Infarto agudo de miocardio.

d Historia de hemorragias recientes. *



BLOQUE 7: FARMACOLOGIA APARATO RESPIRATORI0

31. FARMACOS BRONCODILATADORES ANTIASMATICOS. MUCOLITICOS Y EXPECTORANTES. ANTITUSIGENOS

.En el fratamiento de la crisis asmatica aguda utilizaremos: (2021 (2017
a) Corticosteroides inhalados.

b) Antagonistas de receptores de los cisleucottienos.

O Metilxantinas.

d Agonistas adrenérgicos beta dos inhalados. *

-Enla prevencion del asma sensible al acido acetilsalicilico, utilizaremos: (2018) (2017
@ Antagonistas de los cisleucotrienos. *

b) Agonistas beta2 de accidn larga.

O Glucocorticoides sistémicos.

d Anticolinérgicos inhalados.

.Los antagonistas del receptor de Leucotrienos estan indicados en: (2014)
@ Asma. *

b) Dolor.

O Depresion.

d Diarrea.

- LQué grupo de farmacos broncodilatadores rép‘\dos utilizados en el fratamiento del asma bronqu\al’? (2016)
@ Estimulantes beta adrenérgicos. *

b) Anticolinérgicos.

O Xantinas.

d Inhibidores de la liberacion de histamina.

-Sefiala cudl de los siguientes farmacos se emplea como mucolitico: (2016)
a Codeina.

b) N-acetilcisteina. *

O Dextrometorfano.

d) Fenilefrina.

-Un enfermo con EPOC durante una agudizacidn moderada (que no precisb ingreso hospitalario) se queja de tener una tos
insoportable. LCudl de los siguientes farmacos estaria contraindicado formalmente para su uso? (2014

@ Broncodilatdores.

b) Mucoliticos.

O Codeina oral. *

d) Corticoides.



BLOQUE 8: FARMACOLOGIA APARATO DIGESTIVO

32. FARMACOLOGIA DE LA SECRECION GASTROINTESTINAL

-{Cudl de los siguientes farmacos inhibidores de la secrecion acida gastrica actla como inhibidor de la bomba de protones
ABP)? (2020) (2018) (2017 (2016) (201

@ Sucralfato.

b) Misoprostol.

O Omeprazol. *

d Ranitidina.

- Cudl de los siguientes farmacos es protector de la mucosa gastrica con efectos toxicos sobre Hpylon? (2018)
@ Compuestos de bismuto. *

b) Ranitidina.

O Misoprostol.

d) Todas son correctas.

- Cudl de los siguientes farmacos es un farmaco protector de la mucosa gastrica andlogo de la PGE2?
@ Misoprostol. *

b) Sucralfato.

O Bismuto coloidal.

d Ninguna es correcta.

33. LAXANTES, ANDIARRETICOS Y FARMACOLOGIA VOMITOS

Lyl de los siguientes grupos de farmacos NO se comportan como antieméticos? (2020)
) Antagonistas de receptores dopaminérgicos D2.

b) Agonistas de receptores colinérgicos M1. *

O Antagonistas de los receptores histaminérgicos Hi.

d) Antagonistas del receptor serotoninérgicos S-HT3.

- LCudl de los siguientes grupos de farmacos se comportan como antieméticos? (2018)
@ Antagonistas de los receptores histaminérgicos fipo H1.
b) Antagonistas de receptores doPQmmérg‘\cos D2.



O Antagonistas del receptor 5-HT3.
d Todas las respuestas son correctas. *

. LCudl de los siguientes grupos de farmacos se comportan como antieméticos? (2017) (2016)
@ Agonistas de los receptores husmmmérg'\cos tipo H1.

b) Antagonistas del receptor 5-HT3. *

O Agonistas de los receptores dopaminérgicos D2.

d Agonistas de los veceptores NK1 de la sustancia P

. LCudl de los siguientes grupos de farmacos se comportan como antieméticos? (2014
@ Antagonistas de los receptores D2.

b) Antagonistas de los receptores colinérgicos muscrainicos.

O Antagonistas del receptor 5-HT3.

d) Todas son correctas. *

. LCudl de los siguientes farmacos pueden ser Utiles en el tratamiento de la diarrea? (2018)
@ Agonistas muscarinicos.

b) Agonistas opidceos. *

O Estimulantes de la encefalinasa infestinal.

d) Todas son correctas.

.LCudl de los siguientes farmacos pueden ser Utiles en el tratamiento de la diarrea? (2017) (2016)
@ Antagonistas opiaceos.

b) Inhibidores de la encefalinasa intestinal. *

O Agonistas muscarinicos.

d) Todas son correctas.

BLOQUE 9: FARMACOLOGIA SISTEMA ENDOCRING

34. FARMACOLOGIA HIPOFISIS £ HIPOTALAMO

- EVIGF-1 produce feedback negativo en la liberacion de: (2016)
@ Somatotropina. *

b) Somatostatina.

O Prolactina.

d Melanotropina.



35. ANTITIROIDEOS

- LCudl de los siguientes grupos de farmacos NO se ufiliza en el tratamiento del hipertiroidismo? (2020
@ Yoduros.

b) Levotiroxina. *

O Tionamidas.

d 13-

- Cudl de los siguientes grupos de farmacos se pueden utilizar en el tratamiento del hipertiroidismo? (2018)
@ Tourilenos.

D) Yoduros a dosis elevadas.

O 3.

d Todas son correctas. *

- LCudl de los siguientes grupos de farmacos se pueden utilizar en el tratamiento del hipertiroidismo? (2017) (2016)
@ Inhibidores de la peroxidasa que inferviene en la yodinizacion de la tiroglobulina sintesis de firoxina.

D) Yoduros a dosis elevadas.

O 13-

d) Todas las opciones anteriores son correctas. *

- Cudl de los siguientes farmacos se utiliza en el tratamiento del hipertiroidismo? (2014)
@ Metimazol. *

b) Prometazina.

O Ondasentron.

d Todas son clertas.

. LCudl de los siguientes grupos de farmacos se pueden utilizar en el tratamiento del hipotiroidismo? (2018) (2017) (2016)
@ Tiourilenos.

b) Carbimazol.

O Levotirosina. *

d) Todas son correctas.

36. REGULACION METABOLISMO 0SE0

- Cudl de los siguientes farmacos inhiben la reabsorcion dsea? (2016)



o Calcitonina.

b) Inhibidores de RANK-L.

O Moduladores selectivos del receptor estrogénico.
d Todas las opciones son corvectas. *

- Cudl de los siguientes farmacos inhiben la reabsorcion 6sea? (2014)
@) Bifosfonatos.

b) Calcitonina.

O Moduladores selectivos del receptor estrogénico.

d) Todas son ciertas.

- LQué farmacos empleados en el fratamiento de la osteoporsis son cmélogos del pirofosfato que se incorpora a la matriz
bseaq, Y forman complejos muy estables con el calcio, permaneciendo estables durante meses o afos? (2021 (2020) (2018)
o Denosumab.

b) Teriparatida.

O Bifosfonatos. *

d) Ranelato de estroncio.

- LQué farmacos actian como andlogos de los pirofosfato endogenos? (2017) (2014
@ Denosumab.

b) Bifosfonatos. *

O Teriparatida.

d Raloxifeno.

-Cudl de los siguientes farmacos inhiben preferentemente la destruccion de hueso en la osteoporosis? (2018) (2017
o Bifosfonatos.

b) Denosumab.

O Moduladores selectivos del receptor estrogénico.

d) Todas son correctas. *

. El famoxifeno: (2018)

@ Tiene efecto antagonista estrogénico en el cancer de mama hormonodependiente.
b) Tiene efecto agonista estrogénico en hueso Y endometyio.

O Aumentan la produccion de TGF-beta.

d) Todas son correctas. *

. El famoxifeno: (2017

@ Tene efecto antagonista es’rrogémco en mama. *

b) Tiene efecto agonista estrogénico en hueso Y endometrio. (%
O Disminuye la produccion de TGF-beta.

d) Todas son correctas.

37. DIRBETES

. La insulina: (2018) (2017



o Disminuye la formacion de glucogeno en el higado.

b) D'\smmuye la cap’rac'\én de potasio al interior de la célula.
O Aumenta la capmc‘\()n de glucosa al interior de la célula. *
d Aumenta la concentracion de aminodcidos en sangre.

. La accion de la insulina 'mc\uye: (2010)

@ Inhibicion de la sintesis de glucogeno.

b) Inhibicion de la captacion periférica de glucosa.
O Inhibicion de la sintesis de proteinas.

d Inhibicion de la gluconeogénesis. *

.Enel caso de un paciente obeso con diabetes 1ipo 2 Y cuyos niveles de glucemia no se controlaran con la dieta, se deberia
administrar inicialmente: (2021 (2020) (2018) 201N

a Insulina.

b) Sitagliptina.

O Glibenclamida.

d) Metformina. *

—> Metformina = t1o eleccion diabetes tipo 2 sino hay contraindicaciones - Gtil en pacientes obesos.

. Los efectos de la metformina ‘mduyen: (2016)

@ Hipoglucemia.

b) Aumento del apetito.

O Incremento de las l\popro‘re\’nas de baja densidad.
d Reduce la produccion hepdﬂca de glucosa. *

38. 6LUCOCORTICOIDES Y MINERALOCORTICOIDES

Todas las afirmaciones siguientes respecto a los glucocorticoides son correctas excepto: (2021) (2020) (2018) (2017) (2016)
@ Puede producir Glceras pépticas.

b) Se emplean en el tratamiento de la enfermedad de Addison.

O Ejercen sus efectos al unirse a receptores situados en la membrana celular. *

d Inhiben la sintesis de prostaglandinas.

—> Glucocorticoides = receptores (propios) en el nicleo.

-Respecto a las reacciones adversas de los glucocorticoides, una de las siguientes es falsa: (2021 (2018) (2017
@ Pueden producir atrofia suprarrenal.

b) Aumentan la presion intraocular.

O Favorece la apar'\c‘\én de infecciones pro hongos, virus Y bacterias.

d Aumentan la proliferacion de flbroblastos. *

*.Los efectos adversos de altas dosis de forma cronica de prednisona 'mcluyen: 06)
@ Hipertrofia musculay.

b) Cataratas. *

O Hipotension.



d) Disminucion de la grasa abdominal.

39. ESTROGENOS, PROGESTAGENOS, ANDROGENOS, ANTICONCEQTIVOS HORMONALES Y FARMACOLOGIA UROGENITAL

*.{Cudl de los siguientes podria considerarse como posible efecto secundario de los estrogenos? (2018)
@ Cierre fermprano de la epifisis en nifias, con reduccion de la talla final.

b) Hipersensibilidad mamaria.

O Aumento del riesgo de tfromboembolismo.

d) Todas son falsas.

* Indique cudl de los siguientes farmacos inhibe la liberacion de prolactina: (2017)
o Estradiol.

b) Hormona del crecimiento.

O Bromocriptina.

d Dexometasona.

*.{Cudl de los siguientes farmacos podria considerarse como estimulante de la contraccion uterina? (2018)
@ Agonistas beta2 adrenérgico.

b) Antagonista de PGE2alfa.

O Agonista de PGEL *

d) Todas son correctas.

. El famoxifeno: (2020)

@ Tiene efecto antagonista estrogénico en el endometrio.

b) Disminuye la produccion de TGF-beta.

O Tiene efecto antagonista estrogénico en el cancer de mama hormono-dependiente. *
d Tiene efecto antagonista es’rrogémco en hueso.

. El raloxifeno: (201

@ Un modulador selectivo del receptor estrogénico. *
b) Un inhibidor de la enzima 5 alfa-reductasa.

O Un inhibidor de la enzima aromatasa.

d) Todas son falsas.

- Cudl de los siguientes podria considerarse como posible efecto secundario de los adrégenos? (2017
@ Antes de la pubertad, cierre temprano de epfﬂs\s

b) Retencion hidrosalina.

O Disminucion de la espermatogénesis.

d Todas son correctas. *

.Cudl de los siguientes farmacos es un inhibidor de la Fosfodiesterasa V (PDE \V)? (2020) (2018) (2017) (2014



o Finasterida.
b) Papaverina.
O Ciproterona.
d) Sildenafilo. *
—> disfuncion erectil => inhibidores PDE V (fosfodiesterasa V) = Sildenafilo.

-Cudl de los siguientes farmacos es un inhibidor de la actividad androgénica competifivo de la Salfa reductasa? (2014
@ Ciproterona acetato.

b) Flutamida.

O Finazterida. *

d Todas son clertas.

- Cudl de los siguientes efectos metabolicos es caracteristico de los farmacos androgénicos? (2014
@ Aumento de la sintesis de proteinas.

b) Incremento en la retencion de nitrogeno y balance de nitrbgeno positivo.

O Retencion de sodio, cloro Yy agua.

d) Todas son ciertas. *

BLOQUE 10: FARMACOLOGIA PROCESOS INFECCIOSOS

0. CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE TERAPEUTICA ANTIINFECCIOSA

- {Cudles de estas indicaciones deben tenerse presentes al momento de tomar antibiéticos? (2017)

(o)} Ha\/ que seguir cuidadosamente las instrucciones médicas, como horario N dosis. *

b El tratamiento debe suspenderse una vez que desaparezcan los sinfomas.

O Es importante conservar la receta para usarla en el futuro si es que se presentan los mismos sintomas.
d) Todas las anteriores.

-En relacion con la generacion de resistencia a los antibidticos escoja la afirmacion falsa: (2016)
) Produccion de enzimas inactivadoras del antimicrobiano.

b) La resistencia en ocasiones conlleva el aumento de la permeabilidad del antibidtico. *

O Desarrollo de vias metabdlicas alternativas.

d) Facilitar la salida del antibidtico al exterior bacteriano.



11, ANTIBIOTICOS BETA-LACTAMICOS

- El mecanismo de accion de las penicilinas que da lugar al efecto antibacteriano, es la inhibicidn de: (2016)
@ La sintesis del peptidoglicano, componente de la pared celular de las bacterias. *

b) La DNA-girasa, una topoisomerasa bacteriana tipo Il

O La sintesis de proteinas a nivel de la subunidad 30S de los ribosomas.

@ La dihidrofolato reductasa y por lo tanto la sintesis del acido fdlico bacteriano.

-En el tratamiento de infecciones de la piel producidas por estafilococos podemos usar de eleccion: (2018)
@ Ciprofloxacino.

b) Cefoxitima.

O Cloxacilina. *

d Clindamicina.

* LCudl de las siguientes afirmaciones es falsa respecto a los antibioticos beta-lactamicos? (2017
@ Actian inhibiendo la formacion de la pared celular.

b) Su principal via de excrecion es la renal.

O El principal mecanismo de resistencia frente a ellos es su inactivacion por beta-lactamasas.
d En general son bacterioestaticos. *

1. AMINOGLUCOSIDOS Y LINCOSAMIDAS

. De las siguientes reacciones adversas, Leudles son frecuentes que aparezcan con el uso de los aminoglucésidos? (2018)
@ Nefropatia y ototoxicidad. *

b) Nefropatia y neuropatia.

O Toxicidad hematologica ¥ neuropatia.

d Neuropatia y ofotoxicidad.

- El mecanismo de accion bactericida de los antibioticos aminoglucosidos se explica por: (2016)
@) Alferacion de la sinfesis proteica bacteriana en los ribosomas

b) Produce alteraciones en la composicion de la membrana bacteriana,

O Impide la sintesis de la pared bacteriana.

d a Y b son correctas. *

3. MACROLIDOS, TETRACICLINAS Y CLORANFENICOL



* Una buena eleccion en infecciones por Gram+ en pacientes alérgicos a la penicilina son los: (2017)
@ Glucopéptidos.

b) Macrélidos. *

O Lincosamidas.

d Carbapenemes.

441, QUINOLONAS Y SULFAMIDAS

- Con el uso de las quinolonas puede aparecer como posible reaccion adversa: (2021 (2018)
o Tendinitis. *

b) Artropatias.

O Lesiones oculares.

d) Todas son incorrectas.

- Las quinolonas producen reacciones adversas en el SNC que se ven exacerbadas con el uso conjunto de: (2016)
o) AINES. *

b) Insulina.

O IECAS.

d Nitratos.

* Una de las indicaciones del levofloxacino es: (2017

a) Tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad. *
b) Tratamiento de la endocarditis bacteriana.

O Tratamiento de la meningitis.

d) Tratamiento de las exacerbaciones de la bronqu‘\‘r‘\s cronica.

15, UANCOMICIN, FOSFOMICINA Y POLIPEPTIDICOS

-En el fratamiento de una cistitis no complicada de primera aparicion ufilizaremos de primera eleccion: (2021) (2018) (2017
@ Nifrofurantoina.
b) Amoxicilina.



O Ciclofloxacino.
d) Fosfomicina. *

- LQué tipo de infeccidn se trata con una sola dosis lata de fosfomicina? (2020)
) Infeccion urinaria. *

b) Gonorrea.

O Impétigo.

d Diarrea del vigjero.

-Una de las reacciones adversas de la vancomicina es: (2018) (2017
@ Sindrome del cuello rojo.

b) Sindrome gris fetal.

O Ototoxicidad irreversible.

d Bloqueo neuromuscular.

.En el tratamiento de un absceso cerebral provocado por gérmenes sensibles a los beta-lactamicos en un paciente alérgico a
la penicilina utilizaremos: (2017) (2016)

o Vancomicina. *

b) Cefalosporinas.

O Eritromicina.

d) Cloranfenicol.

. En la quirnioprofilaxis de endoscopias uroldgicas uftilizamos: (2016)
) Nitrofurantoinas. *

b Quinolonas.

O  Gentamicina.

d) Cefalosporinas.

BLOQUE 11: NEOPLASIA E INMUNIDAD

51 FARMACOS ANTINEOPLASICOS

- LQué tipo de antitumorales producen enlaces cruzados entre las cadenas de ADN? (2018) (2017)
@ Taxanos.

b) Agentes alquilantes. *

O  Antimetabolitos.

d Ninguna es correcta.

. Farmaco antitumoral que acta como antibetaolito antagonista del folato: (2021
o) Metotrexato. *

-{Cual de los siguientes farmacos antitumorales es un anticuerpo monoclonal frente al receptor de tipo 2 del factor de
crecimiento epidérmico (EGF-2)? (2021) (2014



@ Trastuzumab. *
b Imatinib.

0 Bevacizumab.

d) Todas son ciertas.

. LCudl de los siguientes farmacos antitumorales es un anticuerpo monoclonal Anti-EGF Gtil en el fratamiento de cancer de
mama HER-2 positivo? (2020

@ Bevacizumab.

b) Trastuzumab. *

O Docetaxel.

d) Imatinib.

-{Cudl es de los siguientes farmacos antitumorales un anticuerpo monoclonal anti-VEGE? (2018)
@ Trastuzumab.

b) Imatinib.

O Bevacizumab. *

d Todas son correctas.

- LCudl de los siguientes farmacos antitumorales inhiben las cifialas que Infervienen en la transduccion de sefiales de los
receptores de factores de crecimiento? (2017

@) Metotrexato.

b) Transtuzumab.

O Imatinib. *

d) Bevacizumab.

5. INMUNOMODULADORES

. LCudl de los siguientes farmacos inmunosupresores son inhibidores de la sinfesis o accion IL-2? (2021) (2018)
@ Inhibidores de la calcineurina.

b) Inhibidores de m-TOR.

O Sirolimus.

d Todas las opciones anteriores son correctas. *

. LCudl de los siguientes farmacos inmunosupresores es un inhibidor de calcineurina? (2021 (2020) (2018) (201
) Sirblimus.

b) Ciclosporina. *

O Azafioprina.

d Todas las opciones anteriores son correctas.

. LCudl de los siguientes farmacos inmunosupresores d'\sm'muye la sintesis 0 accion de la IL-2? 207D
@ Ciclosporina.

b) Azatioprina.

A a Y b son correctas.

d Ninguna es correcta.

Lyl de los siguientes farmacos inmunosupresores es un inhibidor de MTOR? (2017
a) Sirdlimus. *
b) Azatioprina.
O Ciclosporina.



d Todas son correctas.

* LCudl de los siguientes farmacos es un antitumoral que inferviene en el ensamblaje de microtibulos, impidiendo la
formacion de husos mitéticos? (2014

@) Metotrexato.

b) Tamoxifeno.

O Fluoracilo.

d) Docetaxel. *

BLOQUE X: FARMA PROCESOS INFECCIOS0S

46. INFECCIONES POR MICOBACTERIAS

-La pauta ferapéutica habitual de una tuberculosis (p. gj si no se sospechan microorganismos resistentes o iNMuNo
depresion) se basa en el empleo de los siguientes farmacos? (2020 (2018)

@ Efambutol + capreomicina.

b) Isoniacida + Rifampicina + Doxiciclina.

O Isoniacida + Rifampicina + Pirazinamida. *

d Ninguna es correcta.

—> se empezaron a utilizar asociaciones de antimicrobianos en 1* linea tto (para poder abarcar dos modos division - rapida y
lenta-) = rifampicina + isoniacida + piracinamida + etambutol

-En pauta terapéutica habitual de una tuberculosis ‘mduye los siguientes farmacos: (2014) (2012)
@ Isoniacida + Rifampicina + Pirazinamida. *

b) Rifampicina + Pirazinamida.

O Etambutol + Estreptomicina.

d Todas son ciertas.

- ¢Cudl de los siguientes farmacos tifie de rojo-naranja la orina? (2012)
@ Rifampicina. *

b) lsoniazida.

O Pirazinamida.

d Ninguna es correcta.

. LCudl de los siguientes farmacos antituberculosos produce neurotoxicidad por deplecion de piridoxina? (2014 (2012)
@ Rifampicina.

b) lsoniazida. *

O Estreptomicina.



d Ninguna es cierta.

- Cudl de los siguientes farmacos antituberculosos puede producir deplecion de piridoxina (vitamina BEY? (2018)
@ Rifampicina.

b) lsoniazida. *

O Etambutol.

d) Pirazinamida.

. Cudl de los siguientes farmacos antituberculosos produce neurotoxicidad por deplecion de piridoxina? (2017
@ Rifampicina.

b) lsoniazida. *

O Estreptomicina.

d) Pirazinamida.

- {Cudl de los siguientes farmacos antituberculosos es potencialmente hepatotoxico? (2017)
@ Rifampicina.

b) Isoniazida.

O Pirazinamida.

d) Todas son corvectas.

—> Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida = hepatotoxicidad.

47. FARMACOS ANTIVIRALES

- Cudl de los siguientes NO es un mecanismo de accion de los farmacos antivirales? (2020)
@ Inhibicion de la enzima integrasa virica.

b) Inhibicion de la enzima franscriptasa inversa.

O Aumento de la enzima proteasa. *

d Inhibicion de la enzima ADN polimerasa.

. LCudl de los siguientes atrirretrovirales es un antagonista CCRS? (2018)
@ Maraviroc. *
b)  Aciclovir.
O  Amnatadina.
d Ribavirina.
.LCudl de los siguientes atrirretrovirales es un antagonista CCRS? (2018)
@ Maraviroc. *
—> antagonista CCR3.
b)  Aciclovir.
—> inhibidor AND polimerasa virica.
O Amantadina.
—> inhibidores del desmantelamiento de la cublerta virica y de la neurominidasa => gripe A
d Ribavirina.
—> biofarmacos e inmunomoduladores => virus sincitial respiratorio.

. LCudl de los siguientes antivirales es un inhibidor de la ADN polimerasa viral/virica? (2017) (2012)
@  Aciclovir. *

b) Azidotimidina.

O Nevirapina.

d) Indinavir.

Lyl de los siguientes antivirales es un inhibidor de la ADN polimerasa viral? (201
@) Aciclovir. *
b) Efavirenz.



O Abacavir.
d Enfluvirtida.

.Cudl de las siguientes afirmaciones es clerta con respecto al documento de consenso en el tratamiento de la infeccion por

VIH? (2012) 2014 (2018)

@ Hay que marcar como objetivo reducir al maximo, y durante el mayor tiempo posible, la concentracién de virus en
plasma.

b) Es necesario combinar al menos tres farmacos antirretrovirales.

@) Ha\/ que iniciar el fratamiento antes de que se haga evidente la inmunodeficiencio.

d) Todas son ciertas. *

.LCudl de las siguientes afirmaciones es cierta con respecto al documento de consenso en el tratamiento de la infeccion por
VIH? 2017

(o)} Ha\/ que iniciar el fratamiento solo cuando se haga evidente la inmunodeficiencia.

b) Un objetivo reducir al maximo, Y durante el mayor tiempo posible, la concentracion de virus en plasma. *

O Nunca se combinan varios farmacos.

d) Todas son ciertas.

48. FARMACOS ANTIFUNGICOS

. LCual de los siguientes es un posible mecanismo de accion de los farmacos antifingicos? (2018)
) Interferencia en la sintesis de ergosterol.
b) Interferencia en la sintesis de glucanos.
O Alteracion en la sintesis de acidos nucleicos.
d) Todas son correctas. *
—> Dianas terapetticas antimicoticos (antifingicos) = membrana celular
= sintesis ergosterol
= sintesis acidos nucleicos
= sinfesis glucanos
= interferencia en mitosis

. LCudl de los siguientes farmacos antifingicos actian preferentemente inferfieriendo en la sintesis del ergosterol? (2020)
@ Anfotericina B.

D) Equinocandinas.

O Azoles. *

d Flucitosina.

. LCudl de los siguientes farmacos antifingicos actian preferentemente interfieriendo en la sintesis del ergosterol? (2016)
@ Anfotericina B.

b) Azoles. *

O Nistatina.

d Terbutalina.

- ¢Cudl de los siguientes farmacos antifingicos es un inhibidor de la sintesis de ergosterol?
@ Anfotericina B.
b) El grupo de los azoles. *
O Flucitosina.
d Ninguna es correcta.
- Cudl de los siguientes farmacos antifingicos es un inhibidor de la sintesis de ergosterol?
@ Anfotericina B.
—> actla sobre pared hongo.
b) El grupo de los azoles. *
—> intervienen paso: lanosterol -> ergosterol (forma parte pared).



O Flucitosina.
—> actia nivel sintesis ADN.
d Ninguna es correcta.

. LCudl de los siguientes farmacos anﬂf\’mg'\cos es un inhibidor de la sintesis de ergosterol? (2014
@) Anfotericina B.

b) Fluconazol. *

O Flucitosina.

d Ninguna es cierta.

—> Azoles = fluconazol + itraconazol + voriconazol + posaconazol + isavuconazoino + ketoconazol + ..
—> Azoles infervienen paso: lanosterol -> ergosterol (forma parte pared.

-Cudl de los siguientes farmacos antimicoticos se puede utilizar en el fratamiento de algunas micosis sistémicas? (2018)
01D

@ Anfotericina B.

D) Equinocandinas.

O Azoles, como el fluconazol.

d) Todas son correctas. *

—> micosis sistémicas = anfotericina B + azoles (fluconazol, itraconazol, ketoconazol, .) + equinocandinas + flucitosina.

. LCual de los siguientes farmacos antiflingicos se podr\’an emplear en el fratamiento de micosis sistémicas? (2016) (2012)
@ Anfotericina B.

b) Fluconazol.

O Wraconazol.

d) Todas son ciertas. *

4O, FARMACOS ANTIPARASITARIOS

. LCudl de los siguientes farmacos es un antipalidico? (2018)

@ Arftemeter.

b) Doxiciclina.

O Quinidina.

d) Todas son correctas. *

—> Antipalidicos => actlan sobre P, Falciparum Y multiples desconocidos = Quinidina + Doxiciclina / Quinidina + Clindamicina /
Proguanilo + Atovacuona / Artemeter + Lumefantrina.

. LCudl de los siguientes farmacos se suele utilizar en el tratando del paludistmo por Pfalciparum o multiples desconocidos?
201D

@ Proguanilo + Atovacuona.

b) Artemeter + Lumefantrina.

O Quinidina + Doxiciclina.

d) Todas son correctas. *

—> Antipalidicos => actian sobre P. Falciparum y multiples desconocidos = Quinidina + Doxiciclina / Quinidina + Clindamicina /
Proguanilo + Afovacuona / Artemeter + Lumefantrina.

-Cudl de los siguientes farmarcos NO es un antipalidico? (2020)
@ Artemisina.

b) Atovacuona.

O Ketoconazol. *

d Doxiciclina.



—> Ketoconazol = azol (antifingicos / anfimicoticos) —> to = micosis sistémica.

-Cudl de los siguientes farmacos se emplea en el tratamiento del paludismo? (2014
a Ciclofosfamidina.

b) Artemisina. *

O Nistatina.

d Wraconazol.

- Cudl de los siguientes farmacos se emplea en el tratamiento de paludismo? (2012)
o Fluconazol.
b) Artemisina. *
O Griseofulvina.
d Ninguna es cierta.
- Cudl de los siguientes farmacos se emplea en el tratamiento de paludismo? (2012)
o Fluconazol.
—> farmaco antifingico / tto micosis sistémica.
b) Artemisina. *
—>
O Griseofulvina.
d Ninguna es cierta.



