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7. No se entregaran, en ningun caso, los cuestionarios con las preguntas de examen. Las
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En el disefio de farmacos, la sustitucion de una
funcién éster por un grupo carbamato, ;qué
consecuencia tiene?:

1. Un aumento de la lipofilia y, por tanto, mejor
absorcion.

2. Una disminucion de la vida media.

3.  Un aumento de la estabilidad metabdlica.

4. Un incremento del impedimento estérico.

El sistema de quinolina forma parte de la es-
tructura de muchos farmacos. Su sintesis se
puede llevar a cabo mediante el método de
Skraup, que implica hacer reaccionar derivados
de:

1. Anilina con &cido sulfurico y glicerina en
presencia de nitrobenceno.

2. Piridina con malonato de dietilo en medio
basico.

3. Fenilpropilamina en condiciones de ciclacion.

4. Anilina con propanol en condiciones de susti-
tucion nucledfila aromatica.

.Qué consecuencia tiene la introduccién de un
grupo etinilo en la posicion 17-a del estradiol?:

1. Aumenta la selectividad al facilitar la union al
receptor o y al impedir la interaccion con el
receptor P.

2. Prolonga la actividad del farmaco por inhibi-
cion de su metabolismo.

3. Aumenta la unién al receptor al incrementar
la acidez del grupo OH en la posicion 17-f.

4. Cambia la actividad del farmaco de agonista a
antagonista.

. Cual de los siguientes antagonistas de los cana-
les NMDA del icido glutimico es ademas un
agente antiviral?:

1. Ketamina.

2. Amantadina.

3. Ganciclovir.

4. Dextrometorfano.

.Cual de las siguientes ecuaciones define al
coeficiente de particion (P) de un fairmaco, sien-
do [farmaco] la concentracion de dicho farmaco
en el disolvente indicado?:

P= [férl’l’laCO]agua /[férrnaco]octanoh
P = Log[farmaco]agua-

P= [férl'naco]octanol /[férmaco]agua.
P= LOg[féﬂnaCO]octanol'
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10.

Ver.:
La metodologia utilizada para preparar, en un
proceso unico y eficiente, una mezcla o colec-
cion de compuestos estructuralmente relaciona-
dos, se denomina:

Quimica supramolecular.
Quimica combinatoria.
Quimica divergente.
Quimica sostenible.

el NS

El atracurio es un bloqueante neuromuscular
analogo sintético de la tubocurarina que se
inactiva rapidamente en la sangre (pH= 7,4) por
una reaccién de:

Hidrdlisis de un grupo carbamato.
Desmetilacion de la sal de amonio cuaterna-
rio.

3. Oxidacioén del heterociclo nitrogenado.

4. Eliminacion de Hofmann.

o -

Los p-bloqueantes fueron disefiados para actuar
como antagonistas de los receptores -1 del
corazon. Estructuralmente son ariloxipropano-
laminas y su selectividad cardiaca se consigue:

1. Introduciendo un grupo pequefio (H, metilo)
en el grupo amino.

2. Introduciendo un grupo moderadamente vo-
luminoso (isopropilo) en el grupo amino.

3. Eliminando el grupo catecol y sustituyéndolo
por un arilo mas voluminoso.

4. Epimerizando el grupo hidroxilo.

Las penicilinas poseen una estructura biciclica
que contiene una B-lactama fundamental para
su actividad antibacteriana. Este sistema bici-
clico:

1. Confiere una elevada tension que dificulta su
apertura por las P-lactamasas bacterianas,
confiriéndole asi resistencia a estas enzimas.

2. Mimetiza el enlace glicosidico entre N-
acetilmuramico y N-acetilglucosamina impi-
diendo asi la sintesis del peptidoglicano pre-
sente en la pared celular bacteriana.

3. Mimetiza el dimero de D-Ala-D-Ala presente
en el peptidoglicano, inhibiendo irreversible-
mente la transpeptidasa.

4. Puede ser modificado bioisostéricamente,
sustituyendo el nitrogeno por un oxigeno y
dando lugar a una B-lactona quimica y enzi-
maticamente mas estable.

Las oripavinas son anilogos rigidos de la mor-
fina. Se obtienen a partir del alcaloide tebaina,
aprovechando la presencia en su estructura de
un sistema de dos dobles enlaces conjugados,
por medio de la siguiente reaccion:

Cicloadicion [4+2].
Expansion de anillo.
Cicloadicion [3+2].
Contraccion de anillo.

el



11.

12.

13.

14.

15.

En el diseiio de las estatinas, ;qué fragmento de
la estructura se considera esencial para realizar
la actividad inhibidora del enzima HMG-CoA
reductasa?:

El fragmento de decalina.

El fragmento de B-hidroxi-6-lactona o su co-
rrespondiente dihidroxiacido.

3. El anillo aromatico halogenado.

4. El grupo isopropilo.

N —

.Qué caracteristica estructural es comun en los
agentes intercalantes del ADN?:

1. Una cadena peptidica.
. Un anillo de aziridina.
3. Un sistema plano de anillos aromaticos o
heteroaromaticos.
4. Un fragmento de B-hidroxicarbonilo.

Saquinavir y ritonavir son firmacos utilizados
en el tratamiento del SIDA que son ademas un
ejemplo de disefio racional basado en la estruc-
tura. ;Cuadl de las siguientes afirmaciones des-
cribe correctamente a estos compuestos?:

1. Son peptidomiméticos disefiados para inhibir
la proteasa del VIH y actuar como analogos
del estado de transicion.

2. Son analogos de los acidos nucleicos y actian
como inhibidores competitivos de la trans-
criptasa inversa.

3. Son peptidomiméticos disefiados para inhibir
la integrasa del VIH y actuar como inhibido-
res reversibles.

4. Son compuestos que contienen en su estructu-
ra un sistema de didesoxiribosa, disefiados pa-
ra actuar como inhibidores de una proteasa
del VIH.

.Con qué nombre se describen los farmacos que
mantienen la actividad opioide de la morfina y
carecen del anillo de epoxido y del anillo C de
esta?:

1. Morfinanos.

2. Fenilpiperidinas.

3. Anilinopiperidinas.
4. Benzomorfanos.

.Qué tipo de intermedio reactivo se forma en el
metabolismo oxidativo de los anillos aromaticos
y es responsable de su toxicidad?:

Quinona.
1,2-Diol.
Epoxido.
Radical hidroxilo.

L=

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Ver.: 1
. Cual es el papel fundamental del grupo meto-
xilo en la posicion 4 del anillo de piridina del
omeprazol?:

1. Aumentar su estabilidad metabolica.
Disminuir su lipofilia para disminuir su ab-
sorcion.

3. Aumentar la nucleofilia del nitrogeno piridi-
nico para su bioactivacion.

4. Aumentar su lipofilia para favorecer su ab-
sorcion.

.Qué parte de la estructura de la eritromicina
es responsable de su inestabilidad quimica?:

El fragmento de B-hidroxicarbonilo.

El resto de aminoazucar.

El grupo lactona.

Los dos fragmentos de y-hidroxicarbonilo.

el

(Cuales de los siguientes fragmentos deben
estar presentes en la estructura de los antago-
nistas nicotinicos?:

1. Dos restos de acetilcolina situados a una de-
terminada distancia el uno del otro.

2. Un atomo de nitrogeno cuaternario, una fun-
cion oxigenada, y dos grupos apolares proxi-
mos a esta ultima.

3. Dos atomos de nitrogeno cargados unidos por
un espaciador, de manera que estén situados a
una distancia determinada el uno del otro.

4. Un nitrégeno cuaternario y anillos aromaticos
con grupos aceptores de electrones.

Seiiale cuél de los siguientes microorganismos
presenta resistencia intrinseca de bajo nivel a
vancomicina:

Enterococcus casseliflavus.
Abiotrophia defectiva.
Streptococcus gallolyticus.
Gemella haemolysans.

el S

En la tincion de Gram de un exudado uretral se
observan diplococos gramnegativos intracelula-
res y un predominio de leucocitos polimorfonu-
cleares. ;Qué microorganismo cuenta con un
alto grado de sospecha?:

Mycoplasma genitalium.
Chlamydia trachomatis.
Neisseria gonorrhoeae.

Haemophilus ducreyi.

el

,Qué microorganismo es el principal agente
causal de infeccion de tracto urinario en pobla-
cién general?:

Staphylococcus saprophyticus.
Escherichia coli.
Pseudomonas aeruginosa.
Proteus mirabilis.

bl
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23.

24,
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26.

217.

.Qué afirmacién es cierta en relacion al ciclo
biolégico de Trichuris trichura?:

1. Los huevos embrionados se excretan en las
heces.

2. Después de la ingesta, los huevos eclosionan
en el intestino grueso.

3. Las larvas maduran en adultos y se establecen
en el intestino delgado.

4. Los gusanos adultos viven en el ciego.

JPor qué es dificil el aislamiento microbiologico
de Francisella tularensis?:

1. Solo crece en anaerobiosis tras una incuba-
cion prolongada.

2. Necesita medios de cultivo enriquecidos con
cisteina y una incubacion prolongada.

3. Necesita medios de cultivo enriquecidos con
carbon vegetal y una incubacion prolongada.

4. Necesita sistemas de cultivo celulares y una
incubacion prolongada.

.Cual es la respuesta INCORRECTA respecto
al virus de la parotiditis?:

Pertenece a la familia Paramyxoviridae.

El tnico hospedador es el ser humano.

Puede producir epididimo-orquitis.

Es un virus ARN monocatenario con simetria
icosaédrica.

bl e

.Cual de los siguientes microorganismos es un
patégeno humano estricto?:

1. Shigella dysenteriae.
2. Yersinia pestis.

3. Campylobacter jejuni.
4. Francisella tularensis.

Seiiale la relacion INCORRECTA entre anti-
bidtico y mecanismo de accion:

1. Ciprofloxacino — inhibicioén de la sintesis de
la pared bacteriana.

2. Colistina — accion sobre el lipopolisacarido de
la membrana bacteriana.

3. Vancomicina — bloqueo de la transglucosila-
cion en la sintesis del peptidoglicano.

4. Gentamicina — alteracidon de la sintesis protei-
ca.

,Cual de los siguientes farmacos NO se utiliza
en el tratamiento de la tuberculosis?:

1. Amikacina.

2. Bedaquilina.
3. Vancomicina.
4. Isoniazida.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Ver.:
.Cual de las siguientes NO es una forma de
tularemia?:

Enfermedad pulmonar.

Enfermedad ulceroglandular.
Enfermedad oculoganglionar.
Enfermedad de Brill-Zinsser.

el

Seiiale cudl de las siguientes afirmaciones sobre
Campylobacter jejuni es INCORRECTA:

1. Esun bacilo gramnegativo curvo.

2. Gran parte de las infecciones que produce
estan relacionadas con el consumo de pollo.

3. Para su aislamiento a partir de heces se re-
quiere la incubacién con atmoésfera de micro-
aerofilia.

4. Esresistente a los macroélidos.

En el cultivo de un aspirado bronquial, tras 24
horas de incubacion a 37 °C, se observa creci-
miento en agar MacConkey. Las colonias son
oxidasa positiva y presentan pigmento verde.
. Cual seria la identificacion presuntiva?:

Staphylococcus aureus.
Escherichia coli.
Pseudomonas aeruginosa.
Acinetobacter baumannii.

el

,Cual de las siguientes respuestas es correcta
respecto al virus SARS-CoV-2?:

1. Esun virus ARN bicatenario de simetria heli-
coidal.

2. Reconoce el receptor humano ACE2 (enzima
convertidora de angiotensina 2).

3. El gen estructural S es idéntico al del virus
SARS-CoV-1.

4. Pertenece a la familia Orthomyxoviridae.

.Cual es la respuesta correcta respecto al mi-
croorganismo Hafnia alvei?:

Es una enterobacteria.

Es un bacilo gramnegativo no fermentador.
Es una espiroqueta.

Es una bacteria intracelular.

L=

Las micosis sistémicas endémicas son aquellas
causadas por:

1. Dermatofitos.

2. Hongos dimorficos.
3. Mucorales.

4. Hongos hialinos.
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,Cual de las siguientes afirmaciones es INCO-
RRECTA respecto al género Bartonella?:

1. Son pequefios cocobacilos o bacilos gram-
negativos con requerimientos de crecimiento
exigentes.

2. Bartonella bacilliformis es responsable de la
enfermedad de Carrion.

3. Bartonella quintana se transmite de persona a
persona a través de los piojos.

4. Bartonella henselae se transmite a través de
las moscas de la arena.

(Cual de los siguientes microorganismos es
grampositivo?:

1. Listeria monocytogenes.
2. Bordetella pertussis.

3. Francisella tularensis.
4. Helicobacter pylori.

.Cual de los siguientes antibioticos seria ade-
cuado para tratar una infeccion causada por
Klebsiella pneumoniae productora de f-
lactamasa de espectro extendido (BLEE)?:

1. Ertapenem.
2.  Amoxicilina.
3. Cefotaxima.
4. Aztreonam.

Una niiia de 5 afios natural de Ecuador presen-
ta epigastralgias, falta de apetito, y déficit de
desarrollo corporal. En el examen parasitolégi-
co de las heces se observa la presencia de un
huevo ovalado de 45 x 38 um, que contiene un
embrién hexacanto y 4 filamentos polares entre
las dos membranas. ;A qué parasito correspon-
de la descripcion?:

Taenia saginata.
Hymenolepis nana.
Hymenolepis diminuta.
Dipylidium caninum.

bl e

. Cual de los siguientes antibioticos NO es activo
frente a bacterias grampositivas?:

1. Daptomicina.
2. Linezolid.

3. Dalbavancina.
4. Colistina.

.Qué parasito se distribuye mayoritariamente
en Estados Unidos?:

Babesia microti.
Clonorchis sinensis.
Diphyllobothrium latum.
Acanthotrema felis.

el
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44.

Ver.:
Sefiale la respuesta correcta sobre el género
Mpycobacterium:

1. Mycobacterium chelonae es una micobacteria
de crecimiento lento.

2. Mycobacterium kansasii es una micobacteria
no cromogena.

3.  Mycobacterium tuberculosis da positiva la
prueba de niacina.

4. Mpycobacterium bovis es sensible a pirazi-
namida.

.Qué finalidad tienen los sistemas de vectoriza-
cién activa de farmacos?:

1. Modular la velocidad de liberacion del farma-
co basandose en el cambio de pH o entorno
enzimatico, como por ejemplo un comprimi-
do con recubrimiento entérico.

2. Dirigir la liberacion del farmaco en un lugar
determinado basandose en técnicas que in-
crementan el tiempo de residencia de la for-
mulacion mediante procedimientos de estabi-
lizacién como la pegilacion.

3. Dirigir la liberacién del fArmaco en un 6rgano
determinado basandose en técnicas de micro
0 nano encapsulacion.

4. Dirigir la liberacion del farmaco en un lugar
determinado basandose en la union a ligandos
especificos.

Para qué sirve el test de activacién de monoci-
tos (MAT)?:

1. Deteccion y cuantificacion de bacterias gram-
negativas en preparados de administracion pa-
renteral.

2. Deteccion, in vitro, de pirdgenos en prepara-
dos de administracion parenteral.

3. Deteccion, in vivo, de pirdgenos en prepara-
dos de administracion parenteral.

4. Deteccion de monocitos en preparados de
administracion parenteral.

,Cual de los siguientes parametros expresa la
fluidez de un material pulverulento segin la
relacion entre las densidades apelmazada y
aparente?:

El indice de Hausner.

El parametro de densificacion de Ostwald.
El indice de densificacion de Heckel.

El indice de porosidad.

el

El mecanismo de pulverizacion por roce o fric-
cién da lugar a particulas con una forma mas
préxima a la siguiente:

1. Esférica.
2. Acicular.
3. Elipsoide.
4. Dentritica.

1
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El planteamiento matematico de Arrhenius
dentro del campo del desarrollo farmacéutico
sirve para estimar:

1. La velocidad de degradacion de un farmaco a
diferentes temperaturas a partir de la tempera-
tura cinética media.

2. La solubilidad real de un farmaco a partir de
su solubilidad ideal, segiun los valores de en-
talpia de disolucion.

3. La velocidad de disolucion de un farmaco a
diferentes temperaturas, segun los valores de
entalpia de fusion.

4. La solubilidad de un farmaco a diferentes
temperaturas segun los valores de entalpia de
fusion.

.Deben ser estériles las preparaciones liquidas
para inhalacion no presurizadas?:

1. Solamente en aquellas destinadas a uso qui-
rargico o heridas abiertas.

2. Solo en preparaciones presentadas en disposi-
tivos unidosis, los cuales estan exentos de
conservantes, o en multidosis que no conten-
gan conservante.

3. No es necesario en ningun caso, ya que estos
preparados deben incluir conservantes en su
composicion salvo que posean propiedades
antimicrobianas propias.

4. Si. Es un requisito indispensable de farmaco-
pea para este tipo de formulaciones, salvo que
la formulacion presente propiedades antimi-
crobianas.

(Mediante qué procedimientos se puede obte-
ner agua para preparaciones inyectables de
acuerdo con la normativa europea?:

1. Solamente puede obtenerse mediante destila-
cion a partir de agua purificada, apta para ela-
boracion de medicamentos.

2. Solamente puede obtenerse mediante retro-
6smosis con electro-desionizacion, a partir de
agua purificada, apta para elaboracion de me-
dicamentos.

3. Puede obtenerse mediante esterilizacion por
calor a partir de agua potable, apta para con-
sumo humano, y posterior envasado estéril.

4. Puede obtenerse mediante destilacion o me-
diante un proceso equivalente como la retro-
6smosis con electro-desionizacion.

48.

49.

50.

51.

52.

Ver.:
Los receptores de estiramiento del arco adrtico
y del seno carotideo:

1. Sirven como barorreceptores que estimulan la
secrecion de péptido natriurético auricular.

2. Sirven como barorreceptores que afectan la
actividad del centro de control vasomotor y
cardiaco del bulbo raquideo.

3. Sirven como osmorreceptores que estimulan
la liberacion de ADH.

4. Sirven como barorreceptores que estimulan la
secrecion de renina, aumentando la formacion
de angiotensina II.

Segilin la clasificacion de sensibilidad de las
fibras nerviosas, las del grupo Ib son:

1. Fibras procedentes de las terminaciones anu-
loespirales de los husos musculares.

2. Fibras procedentes de los 6rganos tendinosos
de Golgi.

3. Fibras procedentes de los 6rganos tactiles de
la piel y de las terminaciones en ramillete.

4. Fibras que conducen la temperatura, el tacto
grueso y las sensaciones de dolor y escozor.

La sintesis y liberaciéon de aldosterona ocurren:

1. En la zona glomerular suprarrenal y estan
reguladas por la angiotensina I.

2. En la zona glomerular suprarrenal y estan
reguladas por la angiotensina II.

3. En la zona fasciculada suprarrenal y estan
reguladas por la angiotensina II.

4. En la zona fasciculada suprarrenal y estan
reguladas por la angiotensina I.

Los hematies que presentan formas irregulares,
con espiculas alargadas repartidas de forma
asimétrica por la superficie, y que aparecen en
pacientes con hepatopatia grave se denominan:

1. Equinocitos.
2. Drepanocitos.
3. Esquistocitos.
4. Acantocitos.

Un bloqueo cardiaco de primer grado se carac-
teriza porque:

1. El intervalo PR del electrocardiograma esta
alargado.

2. Resulta esencial tratarlo con verapamilo, el
antiarritmico de eleccion en estos casos.

3. Laonda T del electrocardiograma esta inver-
tida.

4. La onda P del electrocardiograma solamente
en ocasiones va seguida de un complejo
QRS.

1
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La presencia en sangre periférica de una cifra
anormalmente elevada de linfocitos pequefios
con cromatina en “caparazén de tortuga” o
“grumelée” es tipica de la siguiente neoplasia
linfoide:

Linfoma-leucemia de Burkitt.
Linfoma del manto.
Leucemia linfatica cronica.
Leucemia prolinfocitica B.

bl e

.Cual de las siguientes sustancias produce un
aumento de la filtracion glomerular?:

1. Noradrenalina.

2. Adrenalina.

3. Endotelina.

4. Prostaglandina E2.

(Cémo se denomina la hendidura o depresion
del rifién a través del cual pasan la arteria y
venas renales, los vasos linfaticos, la inervacion
y el uréter?:

Hilio renal.
Piramide renal.
Pelvis renal.
Columna renal.

bl S

.En cudl de las siguientes células se produce la
secrecion de gastrina?:

Células S del duodeno.

Células I del duodeno y del yeyuno.
Células G del antro.

Células K del duodeno y del yeyuno.

L=

.,Cual es el orden correcto de maduracion de la
linea mieloide?:

1. Promielocito, metamielocito, mielocito, caya-
do.

2. Promielocito, mielocito, metamielocito, caya-
do.

3. Mielocito, promielocito, metamielocito, ca-
yado.

4. Metamielocito, promielocito, mielocito, ca-
yado.

. Cual de los siguientes fenémenos estd asociado
a un desplazamiento hacia la derecha de la
curva de disociacion de oxigeno-hemoglobina?:

Disminucion del pH.

Disminucion de 2,3-difosfoglicerato.
Disminucion de COs.

Disminucion de la temperatura.

el
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Ver.:
Los 6rganos accesorios de reproduccién mascu-
linos derivan de:

1. Los conductos wolffianos (mesofrénicos).

2. Los conductos mullerianos (paramesofréni-
COS).

3. Los conductos seminiferos (paramesentéri-
COS).

4. Los conductos antimullerianos (paramesofré-
nicos).

. Cual de las siguientes afirmaciones es correcta
en relacion a los diferentes tipos de shock?:

1. En un shock séptico refractario, emplear va-
sopresina por su accion agonista del receptor
V1 podria resultar una opcion adecuada.

2. Tras una hemorragia masiva, lo mas probable
es encontrarnos ante un shock distributivo.

3. La noradrenalina se utiliza frecuentemente en
los estados de shock para aumentar la fre-
cuencia cardiaca.

4. En un shock cardiogénico no hay manifesta-
ciones de isquemia tisular, como es el aumen-
to de lactato en sangre, a diferencia del resto
de subtipos.

Con respecto a la formacion de calculos renales:

1. El 80% de los calculos encontrados estan
compuestos por acido urico.

2. Habitualmente la aparicion de calculos de
oxalato calcico se acompafia de niveles altos
de citrato en orina.

3. Los calculos de fosfato amoénico y magnésico
son tipicos de personas con orina alcalina de-
bido a ciertas infecciones del tracto urinario.

4. Previo al inicio del tratamiento de una leuce-
mia, es importante acidificar la orina para
prevenir la formaciéon de calculos de acido
urico.

,Qué entidad hematolégica cursa con una cifra
elevada de hematies, hemoglobina en rango
normal o muy proximo a este, y un volumen
corpuscular medio (VCM) bajo?:

Drepanocitosis.
Policitemia vera.
Talasemia menor.
Anemia ferropénica.

el
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Seiiale la afirmacion correcta en relaciéon con la
degeneracion macular asociada a la edad
(DMAE) de tipo exudativo o hiumeda:

1. Latnica alternativa disponible para tratarla es
el uso de vitaminas C, E y zinc para retrasar
su aparicion.

2. Se inicia por acumulacion de depdsitos extra-
celulares denominados drusas.

3. Es una enfermedad tipica de personas jove-
nes, entre 20 y 30 afios.

4. Los factores de crecimiento vascular endote-
lial (VEGF) tienen un papel central en su
desarrollo.

,Cuadl de las siguientes interleucinas (IL) se
asocia con la patogenia del asma y, por tanto, es
una diana terapéutica en su tratamiento?:

1. IL-1.
2. IL-5.
3. IL-6.
4. 1IL-17.

La presion de pulso es una medida de:

1. La suma de las presiones diastolica y sistoli-
ca.

2. El niimero de latidos cardiacos por minuto.

3. La diferencia entre las presiones arterial y
venosa.

4. La diferencia entre las presiones sistolica y
diastolica.

Los factores que determinan la presién de un
gas disuelto en un liquido, como, por ejemplo, el
aire alveolar y la sangre, se relacionan mediante
una de las siguientes leyes:

1. Ley de Ohm.

2. Ley de Henry.
3. Ley de Fick.

4. Ley de Laplace.

El epitelio que se observa en el es6fago de Ba-
rret es:

Columnar simple.
Escamoso estratificado.
Columnar estratificado.
Escamoso simple.

Ealb ol e
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Ver.:
AG es una mujer de 82 afios, con antecedentes
de hipertension arterial mal controlada a pesar
de recibir tratamiento con ramipril S mg cada
24 horas, diabetes mellitus tipo 2 insulinode-
pendiente en seguimiento por endocrinologia, y
reciente diagnodstico de fibrilacion auricular
apenas sintomatica. ;Qué actitud seria la mas
adecuada ante este diagnostico reciente?:

1. Realizar un control de ritmo con farmacos
que ralenticen el paso del impulso cardiaco de
las auriculas a los ventriculos y un control de
la frecuencia con farmacos que intenten re-
vertir el ritmo a un ritmo sinusal.

2. Dada la edad de la paciente, la actitud mas
recomendada seria una estrategia conservado-
ra donde no se usen farmacos, priorizando el
control del estrés y la modificacion del estilo
de vida, para mejorar los factores desencade-
nantes de la fibrilacion auricular.

3. La paciente aparentemente cumple criterios
para iniciar tratamiento anticoagulante como
una de las primeras actitudes a tomar.

4. Es esencial observar el tamafio de las ondas P
del electrocardiograma antes de decidir qué
hacer.

En cuanto a las enfermedades relacionadas con
la mielina, indique el enunciado correcto:

1. Los anticuerpos anti-acuaporina 4 (AQP4)
son patognomonicos de la esclerosis multiple.

2. Una hiponatremia debe corregirse rapidamen-
te, ya que subidas menores a 8 mmoles/L de
sodio diarios pueden conducir a un sindrome
de desmielinizacion osmdtica.

3. El bloqueo de la via del complemento o de la
sefializacion de la interleucina 6 son estrate-
gias ttiles para tratar la neuromielitis Optica.

4. Actualmente existen disponibles mas farma-
cos para tratar las formas de esclerosis multi-
ple progresiva primaria que las formas remi-
tentes-recurrentes.

Acerca del accidente isquémico transitorio
(AIT) es cierto que:

1. Se trata de una lesion isquémica de menos de
24 horas de evolucion, detectada radiologi-
camente (en TC o RMN), sin manifestaciones
clinicas, por lo que suele pasar inadvertida
para los pacientes.

2. Cuando se diagnostica, es necesario comenzar
una triple terapia antiagregante plaquetaria,
ya que esta ha demostrado reducir el riesgo de
desarrollo posterior de ictus.

3. El factor de riesgo mas influyente para desa-
rrollarlo es presentar valores de LDL por en-
cima de los valores de referencia de forma
sostenida.

4. Puede aparecer amaurosis fugax, que consiste
en la pérdida transitoria de la vision.
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La fibrosis pulmonar idiopatica:

1. Esuna enfermedad pulmonar obstructiva.
Se diagnostica en la mayoria de los pacientes
en la infancia.

3. En la actualidad carece de un tratamiento
farmacoldgico curativo.

4. Puede manifestarse como consecuencia de la
utilizacion de farmacos antagonistas de PD-1.

BT es una paciente mayor que presenta diabe-
tes mellitus tipo 2 en tratamiento con metfor-
mina y dapagliflozina, pero no es muy adheren-
te. ;Cual de las siguientes complicaciones NO
esperariamos encontrar en ella?:

1. Otitis externa maligna que curse con otalgia y
otorrea.

2. Estado de hiperosmolaridad plasmatica, aci-
dosis metabolica y elevacion de cuerpos ceto-
nicos.

3. Polineuropatia distal simétrica.

4. Edema macular con reduccion de la agudeza
visual.

Seiiale la afirmacion cierta para la tricoleuce-
mia o leucemia de células peludas clasica:

Es una neoplasia de linfocitos T.

Es frecuente en nifios.

Cursa con monocitopenia.

Las células presentan un citoplasma altamente
basofilo.

bl

MS es una mujer de 28 afios que acude a con-
sulta con multiples tlceras en la boca, fatiga
importante, eritema facial, y dolor articular. Se
sospecha entonces de un Lupus Eritematoso
Sistémico (LES). ;Cual de los siguientes enfo-
ques es correcto?:

1. Sien una analitica los anticuerpos antipéptido
citrulinado salieran positivos, la sospecha de
LES se afianzaria.

2. El uso de anticuerpos anti-interleucina 2 en
estos pacientes mejora la sintomatologia.

3. El sindrome de Behget es una forma especifi-
ca de LES con afectacion fundamentalmente
renal.

4. Una caracteristica esperable en esta paciente
seria la deteccion de niveles bajos de factores
del complemento.

El conducto toracico drena la linfa en:

La vena yuxtaglomerular derecha.
La vena subclavia izquierda.

La arteria subaracnoidea.

La arteria linfatica prefrontal.

L=
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Ver.:
JEn cual de las siguientes entidades hematologi-
cas encontraremos macrotrombocitos?:

1. Trombocitopenia asociada al gen MYH9.
2. Anemia megaloblastica.

3. Anemia aplasica.

4. Leucemia linfoide cronica.

Acerca de las hemorragias digestivas, sefiale la
afirmacion correcta:

1. Es esperable un descenso de la frecuencia
cardiaca, una disminucion de la presion arte-
rial, y un descenso de la hemoglobina.

2. La hematemesis es tipica de hemorragias
digestivas de tubo alto y las melenas de las
hemorragias de tubo digestivo bajo.

3. La hematoquecia puede tener lugar tanto en
hemorragias de tubo digestivo alto como en
hemorragias de tubo digestivo bajo, si bien es
mas frecuente en las segundas.

4. La elevacion de nitrogeno ureico en sangre es
caracteristica de hemorragias de colon debido
a la absorcion de las proteinas plasmaticas
procedentes del sangrado.

Seiiale la respuesta correcta respecto al impacto
de las interferencias preanaliticas en los resul-
tados de las pruebas de coagulacion:

1. Cuando existe hemoglobina libre después de
la centrifugacion se altera la linea de base de-
tectada por el analizador, debido a la dismi-
nucién de absorbancia de la misma a las lon-
gitudes de onda usadas en los métodos coagu-
lométricos.

2. La liberacién de moléculas citoplasmaticas y
de moléculas de membrana pueden activar la
coagulacion y las plaquetas, generando un
sesgo en los resultados del analisis por activa-
cion temprana de la coagulacion o por con-
sumo de factores de coagulacion.

3. La hemolisis de la muestra raramente se debe
a problemas en la toma de muestras.

4. Aunque la interferencia por hiperbilirrubi-
nemia se debe a un solapamiento espectral, en
el caso de la hipertrigliceridemia la turbidez
de la muestra no afecta a la dispersion de la
luz.

. Cuadl de los siguientes trastornos tiene un ori-
gen hereditario autosomico dominante?:

Distrofia muscular de Duchenne.
Hipertermia maligna.

Miastenia gravis.

Botulismo.

el S
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.Cual de las siguientes respuestas es correcta
con respecto al sindrome de hipersensibilidad al
alopurinol (AHS)?:

1. Los sintomas ocurren después de 3-5 dias del
inicio del tratamiento.

2. La disfuncioén hepatica favorece su desenca-
denamiento.

3. La prevalencia es mayor en pacientes de as-
cendencia coreana o tailandesa frente a pa-
cientes caucasicos.

4. Es bastante frecuente y benigno, por lo gene-
ral se resuelve disminuyendo la dosis de
alopurinol.

En relacién con los receptores acoplados a pro-
teinas G (RAPG), seiiale la opcion correcta:

1. Las B-arrestinas forman complejos con los
RAPG fosforilados.

2. El complejo RAPG-agonista interactiia direc-
tamente con clatrina antes de internalizarse.

3. Los RAPG ocupados por un agonista se unen
a las proteinas G solamente cuando han sido
fosforilados previamente por las cinasas de
receptores acoplados a proteinas G (GRK).

4. Los complejos B-arrestina-RAPG son siste-
maticamente degradados.

Se presenta el caso de un paciente con enferme-
dad renal croénica en dialisis peritoneal y trata-
miento con agentes estimulantes de la eritropo-
yesis. (Cual de las siguientes afirmaciones es
correcta?:

1. No es importante conocer las reservas férricas
en médula Osea para asegurar una respuesta
adecuada al tratamiento con agentes estimu-
lantes de la eritropoyesis, ya que estos fun-
cionan independientemente de la cantidad de
hierro del organismo.

2. La dialisis peritoneal se acompaia de diversas
complicaciones metabolicas como la hipopro-
teinemia.

3. Una de las complicaciones frecuentes de la
dialisis es la hipoglucemia.

4. Cuando utilizamos agentes estimulantes de la
eritropoyesis, buscamos conseguir subidas
muy rapidas de hemoglobina, por encima de
los 3 g/dL al mes.

La Kd (constante de disociacion) de un farma-
co:

1. Coincide con la CEsy (concentracion eficaz
50) de dicho farmaco.

2. Se corresponde con la concentracion de far-
maco que ocupa la mitad de los receptores
existentes en el sistema en estudio.

3. Es independiente de la afinidad del farmaco
por su receptor.

4. Depende de la eficacia del farmaco.

84.
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Ver.:
. Cual de las siguientes vacunas se formula con
agentes atenuados?:

1. Vacuna de la hepatitis B.

2. Vacuna de la fiebre amarilla.
3. Vacuna de la rabia.

4. Vacuna del papilomavirus.

¢, Cual de los siguientes anticuerpos monoclona-
les se utiliza para la profilaxis de la migrafia?:

1. Belimumab.

2. Vedolizumab.
3. Galcanezumab.
4. Evolocumab.

. Cuadl de los siguientes farmacos para el trata-
miento de la esclerosis miultiple puede producir
rubor facial al inicio del tratamiento?:

1. Dimetilfumarato.
2. Teriflunomida.

3. Natalizumab.

4. Alemtuzumab.

En relacion con el uso de p-bloqueantes en el
tratamiento de la cardiopatia isquémica, sefale
la opcién correcta:

1. La discontinuacion abrupta de un tratamiento
con B-bloqueantes puede aumentar el riesgo
de muerte subita.

2. Estan indicados en monoterapia en el trata-
miento de la angina vasoespastica (angina en
reposo).

3. En el miocardio isquémico, los B-bloqueantes
aumentan el aporte de oxigeno, pero no tienen
efecto neto sobre su consumo.

4. Los B-bloqueantes son muy utiles en pacien-
tes diabéticos al mejorar su control de la glu-
cemia.

Paciente con SIDA en tratamiento con daruna-
vir/cobicistat que ingresa en el hospital. Nos
realizan una consulta sobre el hipnéti-
co/ansiolitico adecuado para tratar el insomnio
que padece acompaifiado de ansiedad, entre los
disponibles en el hospital. ;Cual es la respuesta
correcta?:

1. Lorazepam.
2. Midazolam.
3. Diazepam.
4. Triazolam.

1
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Indique cudl de las siguientes expresiones es la
correcta:

1. Las cumarinas se consideran derivados feno-
licos que biogenéticamente se originan por la
via del acido sikimico.

2. El rizoma de Centella asiatica contiene asia-
ticosido, una saponina triterpénica pentacicli-
ca.

3. El salicosido se extrae de las hojas de Salix
alba.

4. La d-tubocurarina actia como antagonista de
acetilcolina sobre receptores muscarinicos en
placa motora.

En relacion con la lameotrigina, sefiale la opciéon
INCORRECTA:

1. Entre otros, bloquea receptores metabotropi-
cos de glutamato.

2. Esta indicada en el tratamiento del trastorno
bipolar, pero solo para la prevencion de los
episodios depresivos.

3. Su espectro de accion es amplio, pudiéndose
emplear tanto en crisis parciales como gene-
ralizadas.

4. Es un antiepiléptico que presenta menor evi-
dencia de teratogenicidad que otros como el
valproato.

Sefialar la opcidén correcta en relacion con el
tramadol:

1. Es un opioide desprovisto de riesgo de tole-
rancia y dependencia.

2. Su accidén agonista opioide se debe funda-
mentalmente a uno de sus metabolitos.

3. Es tan eficaz como la morfina para el trata-
miento del dolor severo.

4. Se utiliza preferentemente como antitusivo.

En relacion con anakinra, sefiale la opciéon co-
rrecta:

1. Es una proteina de fusion compuesta por el
receptor p75 del factor de necrosis tumoral
(TNF) y la porcién Fe de la IgG1 humana.

2. Inhibe la unién de CDS8O0 al receptor CD28 en
los linfocitos T.

3. Es un receptor de factor de necrosis tumoral
recombinante que inhibe la unién de TNFa a
su receptor.

4. Es un receptor de interleucina 1 (IL-1) re-
combinante que inhibe la union de la IL-1a a
su receptor.
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Ver.:
. Cual de los siguientes farmacos se utiliza como
hipnético, por sus propiedades sedantes y bajo
riesgo de dependencia, en las personas de edad
avanzada?:

1. Trazodona.
2. Diazepam.

3. Bupropion.
4. Duloxetina.

. Cual de las siguientes afirmaciones es correcta
con relacion al tratamiento del cancer?:

1. Los efectos inmunomediados  graves
producidos por la inmunoterapia pueden
tratarse con corticoides.

2. La hipotension es un efecto adverso muy
frecuente de bevacizumab y de otros
medicamentos antiangiogénicos.

3. Rituximab es un anticuerpo monoclonal
dirigido al antigeno CD33.

4. Los inmunoterapicos con diferentes blancos
(PD-1 y CTLA-4) no deben combinarse en el
tratamiento del cancer.

. Cual de las siguientes afirmaciones referidas al
manejo del estrefiimiento es FALSA?:

1. Los preparados de fosfato de sodio son el
tratamiento de eleccidon en pacientes de edad
avanzada o con insuficiencia renal.

2. Naloxegol esta indicado para el tratamiento
del estrefiimiento inducido por opioides.

3. Los laxantes formadores del bolo pueden
provocar distension abdominal y meteorismo.

4. El uso a largo plazo de laxantes lubricantes y
emolientes puede provocar una malabsorcion
de vitaminas liposolubles.

,Cual de las siguientes afirmaciones con rela-
cion a los farmacos pertenecientes al grupo de
los bisfosfonatos es correcta?:

1. Su uso a largo plazo se relaciona con fractu-
ras atipicas de fémur, algo que no sucede con
el denosumab.

2. El acido aledronico es el bifosfonato mas
potente de todos los disponibles.

3. Tienen una pobre absorcion oral por lo que se
recomienda su administracion en ayunas.

4. Su mecanismo de accion se basa en la forma-
cion de hueso.

Respecto a los antidepresivos, ;qué asociacion
de farmaco y mecanismo de accion es INCO-
RRECTA?:

Trazodona - Antagonista del receptor 5-HT>.

Venlafaxina - Inhibidor de la recaptacion de

serotonina y noradrenalina (IRSN).

3. Escitalopram - Inhibidor selectivo de la re-
captacion de serotonina (ISRS).

4. Bupropion - Inhibidor de la monoaminooxi-

dasa (IMAO).

N =
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Algunos fairmacos se caracterizan por tener la
capacidad de producir efectos adversos antico-
linérgicos, especialmente en pacientes de edad
avanzada. ;Cudl de los siguientes grupos de
farmacos NO presenta una elevada potencia
anticolinérgica?:

1. Antidepresivos triciclicos (amitriptilina).
Antihistaminicos de 1* generacion (doxilami-
na).

3. Antiespasmodicos urinarios (tolterodina).

4. Antimigrafiosos (sumatriptan).

. Cual de las siguientes es una reaccion metabo-
lica de fase I?:

Desulfuracion.
Glucuronidacion
Acetilacion.
Descarboxilacion.

bl e

. Cual de las siguientes afirmaciones es correc-
ta?:

1. A partir del fruto de Pygeum africanum se
obtiene un extracto acuoso que se emplea en
el tratamiento de la hipertrofia benigna de
proéstata.

2. A vpartir de las cortezas de Rhamnus
purshianus se obtienen O-heterosidos y C-
heterdsidos con estructura de emodina antro-
na.

3. El oleuropeodsido es uno de los acidos grasos
presentes en el aceite de oliva.

4. El aceite obtenido de las semillas de Oenothe-
ra biennis contiene como componente mayo-
ritario triglicéridos formados por acidos gra-
sos saturados.

Seiiale la asociacion correcta en relacion con la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH):

1. Candidiasis esofagica — Etapa 1 de la infec-
cion VIH (CDC).

2. Combinaciones con tenofovir disoproxilo —
Osteomalacia.

3. Combinaciones con enfavurtida — Tratamien-
to de infeccion por VIH-2.

4. ARN de VIH en <50 copias/mL — Alto riesgo
de enfermedades oportunistas.
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Ver.:
Seiiale la respuesta correcta sobre los firmacos
del grupo de los tioureilenos, empleados en las
enfermedades tiroideas:

Son anélogos sintéticos de la tiroxina (T4).
Tienen como mecanismo de accién la inhibi-
cion de la enzima tiroperoxidasa, reduciendo
con ello la yodacion de los residuos de la ti-
roglobulina.

3. Poseen accién citotoxica sobre las células de

los foliculos tiroideos.

4. Solo son empleados en cuadros de hipotiroi-
dismo severo debido a su elevada potencia.

N —

La forma farmacéutica y el tamaiio de las parti-
culas influyen sobre el proceso de absorcién del
farmaco, cuando éste es administrado por via
oral, al condicionar:

La disgregacion.

La eliminacion del principio activo.
El volumen de distribucion.

La excrecion renal.

W=

. Cual de las siguientes afirmaciones es correcta
con relacion al tratamiento de la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC)?:

1. El efecto secundario mas frecuente de los
agonistas muscarinicos anticolinérgicos es la
sequedad bucal.

2. La utilizaciéon prolongada de corticoides inha-
lados se ha asociado con candidiasis orofarin-
gea y pérdida de densidad osea.

3. Se recomienda el uso continuado de corticoi-
des orales debido a su buen perfil de seguri-
dad.

4. El papel principal de los corticoides inhalados
es emplearse como tratamiento agudo de las
exacerbaciones.

Indique la respuesta INCORRECTA sobre los
preparados de insulina de accién prolongada:

1. La afinidad de la insulina detemir es 4-5 ve-
ces menor que la de la insulina soluble por lo
que se formula a una concentracién mayor.

2. La insulina glargina se formula a un pH basi-
co para mantener la solubilidad.

3. En la insulina degludec, los monémeros se
liberan constantemente en la circulacion sis-
témica y su duracion de accion es mayor de
42 h.

4. En lainsulina NPH la dosis regula el perfil de
accion; las dosis pequefas tienen picos mas
bajos, mas tempranos, y una accion de corta
duracion.

Pramipexol se utiliza para el tratamiento de:

Miastenia gravis.
Enfermedad de Parkinson.
Esclerosis multiple.
Enfermedad de Alzheimer.

el
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Referidos a Glicirryza glabra, indique cuil de las
siguientes afirmaciones es FALSA:

1. Contiene glicirricina, un sapondsido triterpé-
nico pentaciclico.

2. Ladroga esta constituida por la raiz.

3. Entre sus principios activos se encuentran
otros saponosidos como el liquiritosido.

4. Tiene accion mineralocorticoide.

Se presenta un paciente con adenocarcinoma de
pulmoén en estadio IV, con metastasis 6seas y
hepaticas. En el estudio de biomarcadores de
una muestra del pulmén biopsiada se obtiene el
siguiente resultado: EGFR mutado (Ex19Del),
HER?2 negativo, BRAF nativo, reordenamiento
ALK negativo, fusion ROS 1 negativa, PDL-1
negativo, ;cudl seria el tratamiento adecuado?:

1. Lapatinib.

2. Crizotinib.
3. Osimertinib.
4. Dabrafenib.

En relacion con los firmacos que se comportan
como antagonistas competitivos, sefiale la op-
cién correcta:

1. En su presencia, disminuye la concentracion
eficaz 50 (CEso) de los agonistas puros del
mismo receptor.

2. En su presencia, disminuye el efecto maximo
de los agonistas puros del mismo receptor.

3. Disminuyen la eficacia, pero no la potencia,
de los agonistas puros del mismo receptor.

4. Disminuyen la potencia, pero no la eficacia,
de los agonistas puros del mismo receptor.

,Cual de las siguientes afirmaciones sobre re-
paglinida es correcta?

1. Presenta un inicio de accion lento con una
concentracion maxima y efecto maximo de al-
rededor de 3 h después de la ingestion.

2. No hay riesgo de hipoglucemia si una vez que
se toma el medicamento la comida se retrasa
0 se omite.

3. Se puede usar en pacientes con insuficiencia
renal y de edad avanzada.

4. Contiene azufre en su estructura por lo que no
puede emplearse en diabéticos tipo 2 con
alergia a las sulfonilureas.
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Ver.:
,Qué tipo de farmaco se utiliza para disminuir
los efectos secundarios periféricos de la levodo-
pa, en pacientes con enfermedad de Parkin-
son?:

Antagonistas colinérgicos.

. Agonistas dopaminérgicos no ergoticos.

3. Inhibidores de la MAO-B (monoaminooxida-
sa-B).

4. Inhibidores periféricos de la LAAD (L-

aminoacidoaromatico-descarboxilasa).

N —

En el andlisis farmacocinético modelo-
dependiente de curvas de niveles plasmaticos —
tiempo tras administracion extravasal, el calcu-
lo del periodo de latencia se realiza a partir de:

1. La fase lineal terminal de la representacion
semilogaritmica de niveles plasmaticos —
tiempo.

2. La fase inicial de la curva de niveles plasma-
ticos — tiempo.

3. La pendiente de la fase lineal terminal de la
curva de niveles plasmaticos — tiempo.

4. El tiempo al que se produce la interseccion de
las rectas semilogaritmicas extrapoladas con
el eje de ordenadas correspondiente a las fa-
ses de absorcion y de eliminacion.

En administracion extravasal, el fenémeno
denominado de flip-flop ocurre cuando:

1. El proceso de absorcion es mas rapido que el
de eliminacion.

2. El proceso de eliminaciéon es mas rapido que
el de absorcion.

3. El proceso de absorcion se produce a la mis-
ma velocidad que el de eliminacion.

4. El proceso de liberacion del farmaco de la
forma de dosificacion limita su absorcion.

Acaba de prepararse en la farmacia del hospital
una suspensiéon de un firmaco que presenta
hidroélisis en medio acido. ;Cual de las siguien-
tes formas de administracién presentaria una
mayor biodisponibilidad?:

1. Por una sonda nasoyeyunal.

2. Por la via oral fisiologica.

3. Por una gastrostomia endoscopica percutanea
(PEG).

4. Por una sonda nasogastrica.
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Respecto a la farmacocinética de la digoxina,
podemos afirmar que:

1. La biodisponibilidad de los comprimidos es
proxima al 100%.

2. Algunos farmacos como la quinidina y el
verapamilo disminuyen las concentraciones
séricas de digoxina por aumento de la elimi-
nacion renal.

3. Presenta un volumen de distribucion de apro-
ximadamente 0,1 L/Kg por su elevada unién a
proteinas plasmaticas.

4. La principal via de eliminacién de la digoxina
es a través de procesos de filtracion glomeru-
lar del rifion.

A qué tipo de proceso cinético se ajustan habi-
tualmente la filtracion glomerular y la reabsor-
cion tubular pasiva?:

1. Ambas a procesos cinéticos de primer orden.
. Ambas a procesos cinéticos de orden cero.

3. La filtracion glomerular a cinética de primer
orden y la reabsorcion tubular pasiva a cinéti-
ca de orden cero.

4. La filtracion glomerular a cinética de orden
cero y la reabsorcion tubular pasiva a cinética
de primer orden.

Acude a urgencias un paciente con COVID-19,
al que le prescriben nilmatrevir/ritonavir. El
paciente toma ademas ibrutinib de forma créni-
ca para tratar su leucemia linfocitica crénica,
un farmaco metabolizado a nivel hepatico.
.Qué podriamos esperar en este paciente con
respecto a su tratamiento?:

1. La fuerte induccidn de los citocromos produ-
cida por ritonavir podria causar una disminu-
cion de los niveles plasmaticos de ibrutinib,
reduciendo su eficacia.

2. A pesar de que la eliminacion de ibrutinib es
principalmente hepatica, el bloqueo de los
transportadores activos renales causado por
ritonavir podria provocar cambios en los ni-
veles plasmaticos de ibrutinib, aumentando-
los.

3. El ritonavir es un inhibidor importante del
citocromo 3A, incrementando por tanto los
niveles de ibrutinib, y con ello posiblemente
su toxicidad.

4. Al ser un tratamiento de 5 dias, se puede con-
siderar que el uso de farmacos inhibidores o
inductores del metabolismo durante periodos
de tiempo tan cortos no van a modificar los
niveles plasmaticos de otros farmacos.
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Ver.:
JPara cual de los siguientes fairmacos no tendria
interés clinico realizar una prueba farmacoge-
nética que midiera la actividad de alguna enzi-
ma responsable de su metabolismo?:

1. Etanercept.

2. Aripiprazol.

3. Tacrolimus.

4. 5-Fluorouracilo.

¢ Cual de los siguientes enunciados en relacién a
la actividad de la glicoproteina P y el proceso de
absorcion es correcto?:

1. La amiodarona actia a nivel de la glicopro-
teina P intestinal, dificultando la absorcion de
farmacos que son sustrato de esta.

2. Se considera un transporte pasivo, ya que su
actividad es ATP-independiente.

3. En el ser humano se encuentra fundamental-
mente a nivel del tracto gastrointestinal, aun-
que también estd presente en otros lugares,
como la barrera hematotesticular. Sin embar-
g0, la barrera hematoencefalica carece de ella.

4. El dabigatran es un ejemplo de farmaco que
requiere una reduccion de dosis cuando se
administra con inhibidores de glicoproteina P.

JEn cudl de las siguientes vias de administra-
cion de farmacos el tipo de estrato que regula la
absorcion se considera subcelular?:

1. Parenteral extravascular.
2. Oral.

3. Transpulmonar.

4. Percutanea.

¢ Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA
respecto a la dosis de choque de un medicamen-
to administrado por via intravenosa?:

1. La dosis de choque necesaria para alcanzar la
concentracion plasmatica objetivo esta deter-
minada por el volumen de distribucion.

2. Cuando el intervalo de administracion es
igual a la semivida del farmaco, una dosis de
choque de dos veces la dosis de mantenimien-
to lograria alcanzar el estado de equilibrio.

3. La dosis de choque es independiente de la
concentracion plasmatica objetivo, al depen-
der solamente de su eliminacion.

4. Es una estrategia de dosificacion establecida
para muchos farmacos con semivida de eli-
minacion elevada.
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. Cual de las siguientes es una caracteristica de
la farmacocinética no lineal?:

1. Los parametros farmacocinéticos no se man-
tienen constantes e independientes de la dosis
administrada y del tiempo.

2. Los parametros farmacocinéticos se mantie-
nen constantes ¢ independientes de la dosis
administrada y del tiempo.

3. Se cumple el principio de superposicion de
las curvas de niveles plasmaticos — tiempo a
distintas dosis.

4. Todos los procesos que experimenta el far-
maco en el organismo se ajustan a cinéticas
de primer orden.

cCon respecto al metabolismo hepatico del
alcohol (etanol), qué afirmacion es correcta?:

1. Se inicia con una descarboxilacion oxidativa
catalizada por la enzima alcohol descarboxi-
lasa.

2. Genera un exceso de acetil-CoA que se puede
utilizar para la sintesis de acidos grasos.

3. Provoca un aumento del pH sanguineo debido
a la accion final de la enzima acetaldehido
deshidrogenasa.

4. Para ser metabolizado, se consume NADH y
se genera en consecuencia NAD",

.Qué papel desempeiia la apoproteina E en la
eliminacion de remanentes de quilomicrones y
de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL)
de la circulacién sanguinea?:

1. Favorece la transferencia de material lipidico
de ambas lipoproteinas a las HDL.

2. Es reconocida por los receptores celulares
hepaticos que pertenecen a la familia de re-
ceptores de lipoproteinas de baja densidad.

3. Actia como cofactor activador de la lipopro-
tein lipasa sérica.

4. Estabiliza la estructura de las lipoproteinas y
desaparece de ellas por la cesion de acidos
grasos a las células periféricas.

,Cuadl de las siguientes opciones NO es una
mutacion puntual en la secuencia de ADN?:

1. Sustitucién.
2. Delecion.

3. Insercion.

4. Traslocacion.

Los métodos homogéneos directos para la cuan-
tificacion del colesterol-HDL permiten determi-
nar el colesterol-no-HDL. ;Qué lipoproteinas
engloba esta fraccion lipoproteica?:

LDL.

IDL y LDL.

VLDL vy lipoproteinas remanentes.
Quilomicrones, VLDL, IDL y LDL.

bl ol N e
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Ver.:
Un recién nacido de 72 horas de vida debuta
con un cuadro de hiperamonemia, sospechan-
dose un error congénito del metabolismo. Anali-
ticamente destaca la ausencia de acidosis, asi
como unos niveles de citrulina en plasma bajos,
y un nivel elevado de acido ordtico en orina.
. Cual seria el diagnéstico mas probable?:

Déficit de carbamil-P-sintetasa 1.
Enfermedad del jarabe de arce.
Déficit de ornitin transcarbamilasa.
Déficit de piruvato deshidrogenasa.

el S

Respecto al aminoacido cisteina, sefiale el enun-
ciado correcto:

1. Es uno de los aminoéacidos esenciales en el
adulto.

2. Tiene capacidad de absorber luz ultravioleta a
280 nm.

3. Forma parte del tetrapéptido glutation, que
protege de la oxidacion a través de la enzima
glutation peroxidasa.

4. Se clasifica generalmente como polar a pesar
de tener un indice hidropatico positivo.

Sefiale qué respuesta es INCORRECTA en
relacion a los heteropolisacaridos:

1. El acido hialuroénico es el glicosaminoglicano
que mas comunmente se encuentra formando
la parte glucidica de los proteoglicanos.

2. Los proteoglicanos son heterosidos que pre-
sentan un porcentaje mayor de glicidos que
las glucoproteinas.

3. El fondaparinux es un farmaco anticoagulante
que presenta una secuencia heteropolisacari-
dica semejante a la heparina, a la que se ha
afiadido un grupo metoxilo.

4. Los glicosaminoglicanos estan formados por
unidades monosacaridicas distintas, una de
las cuales es siempre N-acetilglucosamina o
N-acetilgalactosamina.

. Cual de las siguientes opciones NO es un sis-
tema de reparacion del ADN?:

1. Reparacion por escision de bases.
. Reparacién por supresion de nucledtidos.
3. Reparacion de emparejamientos de la hebra
simple.
4. Reparacion de pares erroneos.
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En relacién con los ARNm policistrénicos, ;qué
afirmacion es cierta?

1. A pesar de ser muy largos, codifican una sola
proteina.

2. Se sintetizan en el interior del nicleo celular
para luego salir de este y traducirse en el cito-
plasma.

3. Una de sus caracteristicas particulares es que
son los tnicos ARNm donde encontramos
codones formados por 4 bases, en lugar de 3.

4. Los podemos encontrar en procariotas y virus,
pero no en eucariotas.

(En cuil de las siguientes acciones esperaria
que un mayor porcentaje de la produccion de
ATP procediera del sistema oxidativo?:

1. Esprintar durante un partido de tenis (10 se-
gundos, uso mayoritario de musculatura de
miembros inferiores).

2. Realizar una tanda de 30 flexiones (60 segun-
dos, uso mayoritario de musculatura de pecho
y miembros superiores).

3. Jugar una partida de ajedrez contra Hans
Niemann (30 minutos, sin uso mayoritario de
ninguna musculatura).

4. Competir en una prueba de natacion de 100 m
mariposa (70 segundos, uso de miembros su-
periores, inferiores y pecho).

;Dénde tienen lugar de forma casi exclusiva las
reacciones del ciclo de la urea?:

1. En el musculo esquelético.
2. En el higado.

3. Enelrifién.

4.

En la mucosa intestinal.

.En cuadl de los siguientes casos esperamos en-
contrar una cantidad de cobre elevada en la
orina?:

Paciente con enfermedad de Menkes.

Paciente con una patologia que curse con un

déficit en la sintesis de ceruloplasmina.

3. Paciente que ingiere grandes cantidades de
zinc de forma cronica.

4. Paciente con mutaciones en el transportador

codificado por el gen ATP7A.

N —
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Ver.:
Un paciente fue sometido a una pancreatico-
duodenectomia (reseccion completa del duo-
deno, de la vesicula biliar y de la cabeza del
pancreas) hace 6 meses. Ha recibido muiltiples
ciclos de antibioticos de amplio espectro por
haber sido colonizado por una bacteria multi-
rresistente durante el ingreso, y actualmente
presenta hematuria. ;Qué afirmacion seria mas
probable?:

1. Debido a una reseccion de este tipo y el uso
prolongado de antibioticos, la hematuria po-
dria ser secundaria a una deficiencia de nafto-
quinonas.

2. Debido a la reseccion parcial del pancreas y
total de la vesicula biliar, la hematuria podria
ser secundaria a una trombopenia por defi-
ciencia de tocoferol.

3. Debido a la reseccion duodenal, la hematuria
podria ser secundaria a un déficit de absor-
cion de vitamina B12.

4. Debido a la reseccion duodenal, la hematuria
podria ser una de las hemorragias tipicas de la
purpura Schoenlein-Henoch, causada por dé-
ficit de vitaminas liposolubles.

. Cual de las siguientes afirmaciones acerca del
ciclo del acido citrico, también conocido como
ciclo de Krebs o ciclo de los acidos tricarboxili-
cos, es correcta?:

1. Esun ciclo reversible, que puede funcionar en
ambas direcciones.

2. El calcio (Ca*") es un potente inhibidor del
ciclo, actuando sobre la isocitrato deshidro-
genasa y la a-cetoglutarato deshidrogenasa.

3. La succinil-CoA sintetasa, anclada en la
membrana mitocondrial interna, forma parte
del complejo II de la cadena de transporte
electronico.

4. El ciclo cataliza la oxidacion de acetil-CoA a
CO,, generando NADH+H", FADH, y GTP,
aunque la enzima fumarasa no participa en la
produccion de ninguna de estas moléculas
mencionadas.

Cuando un aparato de analisis de muestras de
sangre nos da el valor de indice sérico, este hace
referencia a:

1. Un indice que mide el grado de anemia del
paciente de forma precisa.

2. Un indicador de la calidad de la muestra, que
nos informa de la validez de los resultados
que podamos obtener.

3. Una medida de la celularidad del suero, que
informa tanto de los hematies presentes como
de los leucocitos.

4. Un indice cuantitativo que calcula la cantidad
de proteinas séricas presentes, si bien no hace
distinciones entre proteinas a-1 y a-2.
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La imagen adjunta muestra un proteinograma
de un individuo sano y de un paciente en estu-
dio. ;Qué alteracion es la mas probable para

este caso?
Caso paciente

(-) o

Control sano

1110
N |
(+)

1. Hipoalbuminemia.

2. Inflamacion croénica.

3. Inmunodeficiencia.

4. Paraproteinemia o gammapatia monoclonal.

,Cual de las siguientes funciones NO la realiza
un derivado del isopreno?:

1. Regular el metabolismo del calcio.
Provocar la respuesta inflamatoria y fiebre.

3. Estimular la proliferacion de la mucosa en-
dometrial del utero.

4. Incrementar la reabsorcion de sodio y secre-
cion de potasio.

Indique cual de estas etapas del ciclo de Krebs
esta sometida a regulacion alostérica:

Isocitrato - a-cetoglutarato.
Citrato - isocitrato.
Succinil-CoA - succinato.
Fumarato - malato.

L=

En una muestra de un paciente, nos encontra-
mos con LDH y K* elevados, y la haptoglobina
disminuida. ;Cual de las siguientes patologias
es mas probable?:

Déficit de piruvato quinasa.

Sindrome de Lesch-Nyhan.

Sindrome de Hurler.

Hiperpotasemia franca con anemia por insufi-
ciencia renal cronica.

bl

ML es una mujer de 86 afios que consulta por
mal estado general. Como antecedentes perso-
nales destacan diabetes y enfermedad por reflu-
jo gastroesofagico en tratamiento con omepra-
zol desde hace 10 dias. Se encuentra afebril, y
una tira de orina revela hematuria y leucocitu-
ria, con nitritos negativos. Analiticamente des-
taca un filtrado glomerular de 40 mL/min
(CKD-EPI) y unas proteinas en orina de 24
horas ligeramente elevadas. En una analitica de
hace 30 dias el filtrado glomerular era normal
(100 mL/min). ;Cual de los siguientes diagnos-
ticos seria el mas probable?:

1. Nefritis intersticial aguda.
2. Nefropatia diabética.

3. Sindrome nefrético.

4. Infeccion del tracto urinario.
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Ver.:
La proteina quinasa dependiente de AMP o
AMP quinasa, es uno de los principales regula-
dores de la homeostasis metabélica. En su for-
ma activa, esta enzima produce:

1. La inhibicién de la glucolisis y de la glucoge-
nolisis muscular.

2. La inhibicion hepatica de la lipogénesis y de
la colesterogénesis.

3. La activacion de la sintesis de acidos grasos
en adipocitos.

4. La activacion de la fosfoenolpiruvato carbo-
xiquinasa (PEPCK) y la consiguiente estimu-
lacion de la gluconeogénesis hepatica.

En relacion a las endonucleasas de restriccion,
cqué afirmacion es INCORRECTA?:

1. Reconocen secuencias palindromicas; GATC
seria un ejemplo de estas.

2. Cortan la molécula de ADN en un sitio preci-
sO.

3. No se pueden emplear en procesos de clona-
cion debido a su termolabilidad, quedando
restringidas a procesos de modificacion géni-
ca mas sencillos.

4. Pueden originar extremos tanto romos como
cohesivos, dependiendo de la enzima.

AR es una paciente que ingresa para tratarse de
un linfoma, y tiene un diagndstico de déficit
grave de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa. Al
revisar su prescripcion, usted se encuentra con
que uno de los farmacos que recibe presenta
especial riesgo de desencadenar una crisis de
anemia hemolitica. ;Cual es ese firmaco?

1. Meropenem.
2. Tramadol.

3. Rasburicasa.
4. Bisoprolol.

1
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MB es un paciente de 73 aiios ingresado tras
una cirugia de colon por su proceso oncolégico
de base. El cirujano le prescribe una nutricion
parenteral estandarizada, ya que el paciente
padece de ileo paralitico tras la operaciéon y
lleva varios dias de ayuno. Al dia siguiente, en
la analitica presenta hipofosfatemia, hipomag-
nesemia e hipopotasemia, asi como déficit de
vitamina B1. ;Cual es el escenario mas proba-
ble que explica esta situacion?:

1. Las nutriciones parenterales comerciales ca-
recen de electrolitos, por lo que deberian ha-
berse afiadido en el Servicio de Farmacia.

2. Debido al proceso de base, el paciente se en-
contraba desnutrido y parece presentar un
sindrome de realimentacion tras el inicio de la
nutricion.

3. La nutricién parenteral ha interaccionado con
la medicacion que toma el paciente provo-
cando una desregulacion electrolitica.

4. Esta es una situacion habitual en pacientes de
edad avanzada, que responden mal a trata-
mientos con nutricion parenteral.

En un paciente con un diagnéstico de ictericia a
causa de una anemia hemolitica, ;cual de las
siguientes afirmaciones es INCORRECTA?:

1. Presentara una hiperbilirrubinemia a expensas
de un aumento de la bilirrubina indirecta.

2. Es esperable que se produzca un incremento
de bilirrubina en la orina.

3. Se producira un descenso de la haptoglobina,
y un aumento de la lactato deshidrogenasa.

4. Suelen presentar un indice de produccion de
reticulocitos mayor o igual a 2,5 veces el va-
lor normal.

Tras iniciar tratamiento quimioterapico en un
paciente hematoldgico con alta carga de enfer-
medad, ;cual de las siguientes alteraciones hi-
droelectroliticas seria mas probable encontrar?:

1. Hiperfosfatemia.
2. Hipernatremia.

3. Hipercalcemia.

4. Hipomagnesemia.

,Cuadl es la explicacion mas probable para los
resultados del siguiente urianalisis?

Nitrito (2+), Esterasa Leucocitaria (3+), Ceto-
nas (Negativo), Glucosa (trazas):

1. Contaminacién de la muestra por mala mani-
pulacion.

2. Infeccion del tracto urinario.

Anorexia o ayuno muy prolongado.

4. Incapacidad glomerular para la conservacion
de macromoléculas.

w
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Ver.:
En cuanto a la estructura helicoidal de la con-
formacion A y B del ADN bicatenario, ;qué
afirmacion es cierta?:

1. Ambas conformaciones presentan una hélice
con vuelta a la izquierda (ADN-levogiro).

2. Ambas conformaciones presentan una hélice
con vuelta a la derecha (ADN-dextrogiro).

3. La conformaciéon A presenta una hélice con
vuelta a la derecha (ADN-dextrogiro) y la
conformacion B presenta una hélice con vuel-
ta a la izquierda (ADN-levogiro).

4. La conformaciéon A presenta una hélice con
vuelta a la izquierda (ADN-levogiro) y la
conformacién B presenta una hélice con vuel-
ta a la derecha (ADN-dextrogiro).

En espectrofotometria de absorcion atémica, un
aumento de la temperatura en el atomizador
produce:

1. Un aumento de la sensibilidad porque aumen-
ta la eficacia de la atomizacion.

2. Una disminuciéon de interferencias porque
aumenta el ensanchamiento de las lineas at6-
micas por efecto Doppler.

3. Un aumento de la sensibilidad porque dismi-
nuye la eficacia de la atomizacion.

4. Un aumento de interferencias porque dismi-
nuye el ensanchamiento de las lineas atomi-
cas por efecto Doppler.

Las transiciones electrénicas con absortividades
molares mas pequeiias que producen una banda
de absorcion en la region del espectro visible
son:

1. Orbital & - orbital 7 antienlazante (1t -1t*).

2. Campo-ligando.

3. Orbital no enlazante - orbital m antienlazante
(n -T*).

4. Orbital no enlazante - orbital o antienlazante
(n -0*).

En la determinacion cuantitativa de especies
atomicas mediante espectrometria de emision
en plasma ICP, las muestras se introducen en la
antorcha de plasma:

1. Como nebulizado o aerosol, tangencialmente
y a través del cilindro exterior arrastradas por
el flujo del aire.

2. Como nebulizado o aerosol, por el cilindro de
cuarzo concéntrico central arrastradas por el
flujo del aire.

3. Como nebulizado o aerosol, tangencialmente
y a través del cilindro exterior arrastradas por
el flujo del argon.

4. Como nebulizado o aerosol, por el cilindro de
cuarzo concéntrico central arrastradas por el
flujo del argon.
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La distancia cuadratica promedio que recorre
una molécula en un liquido:

1. Es proporcional a la viscosidad del liquido.
Tiene una relacion inversamente proporcional
al radio hidrodinamico de la molécula.

3. Muestra una relacion inversamente propor-
cional con la temperatura absoluta.

4. Es dependiente del gradiente de concentra-
cion.

En la validacion de un método analitico, el limi-
te de cuantificacion del método se calcula a
través de la seial x.c, obtenida sumando la
sefial del blanco Xg, y la desviacién estandar
correspondiente a sefiales repetidas del blanco
empleado o5 mediante la formula: x.c = Xs +
nos. ;Cual debe ser el valor de n?:

PO =
—_ N =

0.

JEn qué proceso se basa la técnica analitica de
nefelometria?:

En la absorcion de radiacion.
En la emision de radiacion.

En la dispersion de radiacion.
En la refraccion de radiacion.

bl a e

El inyector de “bucle” o de valvula de 6 vias es
una parte crucial del cromatégrafo de liquidos
porque, desde un punto de vista cuantitativo,
mejora la:

Selectividad de la separacion.
Sensibilidad de la separacion.
Resolucion de la separacion.
Reproducibilidad de la separacion.

bl N e

La primera ley de la termodinamica indica que:

1. Si un cuerpo A se encuentra en equilibrio
térmico con un cuerpo B y éste a su vez esta
en equilibrio térmico con un cuerpo C, Ay C
se encuentran en equilibrio térmico.

2. No es posible alcanzar el cero absoluto en un
numero finito de etapas.

3. Un sistema termodinamico puede intercam-
biar energia con su entorno en forma de traba-
jo y de calor, y variar de esa forma su energia
interna. La relacion entre estas tres magnitu-
des viene dada por el principio de conserva-
cion de la energia.

4. Es imposible que un sistema realice un proce-
so ciclico cuyos unicos efectos sean el flujo
de calor hacia el sistema desde una fuente de
calor y la realizacion, por parte del sistema,
de una cantidad de trabajo equivalente.
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Ver.:
En un espectro de absorcion infrarrojo, el nu-
mero de onda de un grupo funcional diatémico:

1. Aumenta al disminuir la constante de fuerza
del enlace.

2. Aumenta al aumentar la masa reducida.

3. Aumenta al aumentar la constante de fuerza
del enlace.

4. Es independiente de la masa reducida.

La fluorescencia es un proceso en el que tiene
lugar:

1. Una transicion radiante en la que se emite un
foton sin cambio de multiplicidad.

2. Una transicion radiante en la que se emite un
foton con cambio de multiplicidad.

3. Una transicion no radiante en la que se emite
un foton sin cambio de multiplicidad.

4. Una transicion no radiante en la que se emite
un foton sin cambio de multiplicidad.

,Cual de los siguientes sistemas de ionizacion
utilizados en espectrometria de masas utiliza
iones gaseosos reactivos para lograr la obten-
cion de iones?:

1. Tonizacion quimica.

2. lonizacioén por impacto de electrones.

3. lonizacion por bombardeo de &tomos rapidos.
4. Tlonizacioén/desorcion asistida por una matriz.

En una valoracién yodimétrica empleando tri-
yoduro como reactivo valorante, la estandariza-
cién previa de este reactivo se realiza con:

1. Permanganato potésico.

2. Dicromato potasico.

3. Tiosulfato de sodio anhidro.
4. Didxido de cloro.

Al aumentar la fuerza ionica de una disolucion
donde se encuentran iones Ca?" y Ag*, la varia-
cion del coeficiente de actividad de un ion con
respecto al valor de 1 (comportamiento ideal)
sera:

1. Mayor para el cation Ca>" que para el cation
Ag'.

2. Menor para el cation Ca?" que para el cation
Ag".

3. Igual para ambos cationes.

4. Al ser ionizaciones naturales, ninguno de los
dos mostrara variacion respecto al comporta-
miento ideal.
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De los siguientes acidos, ;cuail es el mas apro-
piado para preparar una disolucion tampoén de
pH=5?:

1. Acido fosforico, (pKa = 2,14; pKu
pKa =12,34).

2. Acido carbénico, (pKa = 6,35; pK.2 = 10,32).

3. Acido acético, (pK, = 4,75).

4. Acido hipocloroso, (pK, = 7,52).

= 17,19;

La absorbancia total de una disoluciéon a una
longitud de onda dada, es:

1. Independiente del disolvente utilizado.
. Independiente del pH de la disolucion.
3. Igual a la suma de las absorbancias de los
componentes individuales en la disolucion.
4. Igual a la absorbancia del componente mas
absorbente.

.,Con cual de las siguientes volumetrias relacio-
naria la valoracién por desplazamiento?:

1. Acido-base.

2. Formacion de complejos.
3. Oxido-reduccion.

4. Precipitacion.

La técnica mas adecuada para el analisis multi-
elemental es:

1. Espectrometria de emision atomica con arco y
chispa.

2. Espectrometria de emision atomica en plas-
ma.

3. Espectrometria de absorcion atomica en lla-
ma.

4. Espectrometria de absorcién atémica con
horno.

La membrana de un electrodo selectivo a iones
fluoruro constituida practicamente en su totali-
dad por LaF; es una membrana:

De vidrio.

Solida cristalina.

Liquida con un ionéforo.

Liquida con un intercambiador i6nico.

L=

En una reaccién de orden 0 (siendo k la cons-
tante de velocidad):

1. La velocidad de la reaccion es dependiente
de la concentracion.

2. La representacion de la concentracion frente
al tiempo da una linea recta cuya pendiente
es -1/k.

3. El tiempo de semivida es proporcional a la
concentracion e inversamente proporcional a
k.

4. Launidad de la constante k es (t).
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Ver.: 1
(Qué tratamiento se utiliza para revertir el
efecto de agentes metahemoglobinizantes?:

1.  Azul de metileno.
2. Hidroxicobalamina.
3. Deferoxamina.

4. Tiamina.

. Cual de las siguientes enfermedades NO ocu-
rre como consecuencia de la exposicion crénica
a asbestos?:

1. Mesotelioma pleural.
2. Fibrosis.

3. Cancer de pulmon.
4. Enfisema.

.Cuales de los siguientes tratamientos serian
recomendables en el caso de una intoxicacion
con pesticidas organofosforados?:

1. Neostigmina y piridoxina.

2. Diazepam y acetilcolina.

3. Atropina y pralidoxima.

4. Clorpromazina y sales de calcio.

. Cual es el mecanismo de toxicidad de la saxi-
toxina, sintetizada por algunos dinoflagelados?:

1. Inhibicion de la acetilcolinesterasa.
Bloqueo de los canales de sodio dependientes
de voltaje.

3. Activacion del receptor de glutamato.

4. Antagonista de los receptores de glicina.

.Cual de las siguientes afirmaciones es FAL-
SA?:

1. El flumazenilo esta indicado para el diagnos-
tico diferencial del coma inducido por benzo-
diazepinas.

2. La sobredosis de benzodiazepinas en presen-
cia de alcohol puede causar una depresion
respiratoria potencialmente mortal.

3. El flumazenilo es un antagonista no competi-
tivo del receptor benzodiazepinico.

4. El flumazenilo se utiliza para revertir el efec-
to sedante de las benzodiazepinas usadas en
intervenciones quirdrgicas menores.

;Cual de los siguientes compuestos presenta
mayor acidez?:

Acetaldehido.
Metanol.
2,4-Pentanodiona.
Acetato de etilo.

el S
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En relacién con la tautomeria, indique cual de
las afirmaciones siguientes es correcta:

1. Los tautomeros de las cetonas son formas
resonantes.

2. Los tautomeros de las cetonas presentan simi-
lar estabilidad.

3. La tautomeria de las cetonas puede ser catali-
zada por acidos y bases.

4. La reactividad de los tautémeros de una ceto-
na es similar.

., Cual de los compuestos siguientes podria dar
una reaccion de sustitucion nucleofilica aroma-
tica al ser tratado con NaOH acuoso?:

1. 2,4,6-Trinitroclorobenceno.

2. 2,4,6-Trimetilbromobenceno.
3. 3,5-Dimetoxifluorobenceno.

4. 3-Amino-5-nitroclorobenceno.

La sintesis de Strecker de a-aminoacidos (tra-
tamiento con NHs y HCN seguido de hidroélisis)
parte de:

1. Acidos a-bromocarboxilicos.
2. Acilaminomalonatos de dietilo.
3. Alfa-cetoacidos.

4. Aldehidos.

Dadas las siguientes especies:

a) COs> b)S0O: ¢)CCl d) CO
Seiiale cuales presentan hibridacion sp2 en el
atomo central:

I. ayhb.
2. byd.
3. byc.
4. a

El O2 y O3 son ejemplos de:
1. Iso6topos.

2. Alétropos.

3. Isomeros.

4. Confoérmeros.

Dadas las especies: H, He* y Li**, la energia
necesaria para arrancar un electrén de cada
una de ellas:

Seria la misma ya que son isoelectronicos.
Seria mayor en el Li*",

Seria mayor en el H.

Seria mayor en el He".

bl N e

. Cual de las siguientes afirmaciones referentes
a la molécula de trifluoruro de boro es correc-
ta?:

—_—

La molécula es polar.

2. La geometria molecular es piramidal trigonal.

3. Todos los enlaces de esta molécula son pola-
res.

4. El BFses una base de Lewis.

183.
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La prueba U de Mann-Whitney se usa para

comparar:

1. Dos muestras independientes que cumplen
criterios de normalidad.

2. Dos muestras independientes que no cumplen
criterios de normalidad.

3. Dos muestras apareadas que cumplen criterios
de normalidad.

4. Dos muestras apareadas que no cumplen cri-
terios de normalidad.

(En cual de los siguientes casos se comete un
error de tipo I en una prueba de hipotesis?:

1. Cuando se acepta la hipétesis nula siendo
verdadera la hipotesis nula.

2. Cuando se acepta la hipotesis nula siendo
verdadera la hipotesis alternativa.

3. Cuando se rechaza la hipdtesis nula siendo
verdadera la hipdtesis nula.

4. Cuando se rechaza la hipdtesis nula siendo
verdadera la hipotesis alternativa.

Una odds:

1. Es el cociente entre la probabilidad de ocu-
rrencia de un suceso y la probabilidad de no
ocurrencia de dicho suceso.

2. Expresa la frecuencia relativa de un suceso en

tantos por uno.

Es una tasa que incluye el factor tiempo.

4. Es la probabilidad de que ocurra un suceso.

[98]

En una regresion logistica simple:

1. La variable dependiente es siempre binaria.
La variable dependiente es siempre cuantita-
tiva.

3. La variable independiente es siempre binaria.

4. La variable independiente es siempre cuanti-
tativa.

Si una prueba diagnéstica tiene una sensibilidad
del 100% y una especificidad del 95%:

1. Suvalor predictivo positivo es del 0%.
2. Suvalor predictivo positivo es del 100%.
3. Suvalor predictivo negativo es del 0%.
4. Su valor predictivo negativo es del 100%.

Un gréfico de violin:

1. Es una figura musical relativa al instrumento
homénimo.

2. Es una distribucién armonizada de dos varia-
bles cualitativas con similar dispersion.

3. Es una distribucion armonizada de dos varia-
bles cuantitativas con similar dispersion.

4. Es una combinacién de un diagrama de cajas
y la grafica de densidad de probabilidad de
una variable determinada.
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. Cual de los siguientes errores de medicacion se
considera reaccion adversa a medicamentos y se
debe notificar al Sistema Espaiiol de Farmaco-
vigilancia?:

1. Cualquier fallo terapéutico por omision del
tratamiento.

2. Cualquier error de administracion de un me-
dicamento por un profesional sanitario.

3. Cualquier error de administracion de un me-
dicamento por el propio paciente.

4. Cualquier error que ocasiona dafio al pacien-
te.

,Cual de las siguientes definiciones de estudio
observacional con medicamentos es correcta?:

1. Investigacion en la que la decision de prescri-
bir los medicamentos en investigacion se to-
ma junto con la de incluir al sujeto en el estu-
dio clinico.

2. Investigacion que implique la recogida de
datos individuales relativos a la salud de per-
sonas con el fin de obtener informacion sobre
los patrones de utilizacion de los medicamen-
tos en la poblacion.

3. Investigacion en la que se aplican procedi-
mientos de diagnostico o seguimiento a los
sujetos de ensayo que van mas alla de la prac-
tica clinica habitual.

4. Investigacion destinada a descubrir o com-
probar los efectos clinicos, farmacolégicos o
demas efectos farmacodinamicos de uno o
mas medicamentos.

. Qué situacion no esta recogida en el Real De-
creto 1015/2009, de 19 de junio, que regula la
disponibilidad de medicamentos en situaciones
especiales?:

1. Elacceso a medicamentos de uso compasivo.
El acceso a medicamentos en fase de investi-
gacion clinica en el contexto de un ensayo
clinico.

3. El acceso a medicamentos no autorizados en
Espafia siempre que estén legalmente comer-
cializados en otros Estados.

4. El acceso a medicamentos autorizados cuando
se utilicen en condiciones distintas a las auto-
rizadas, que en todo caso tendra caracter ex-
cepcional.

En ensayos clinicos con menores ;a partir de
qué edad, ademas del consentimiento de los
padres o representantes legales, debe prestar
consentimiento el sujeto?:

1. 12 afios.
2. 14 anos.
3. 16 anos.
4. 18 anos.
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Ningiin medicamento puede comercializarse en
Espaiia sin la autorizaciéon previa de la Agencia
Espaiiola del Medicamento y Productos Sanita-
rios. Si el solicitante, que no dispone de autori-
zacion de comercializacion comunitaria, presen-
ta su solicitud de autorizacion de forma simul-
tanea en varios paises de la Unién Europea, nos
referimos a un procedimiento de autorizacion:

1. Descentralizado.

2. Reconocimiento mutuo.
3. Centralizado.

4. Multinacional.

La activacion de las células B para producir
anticuerpos de alta afinidad requiere la union
del antigeno por el receptor de célula B (BCR):

1. Como contacto directo con una célula T
cooperadora CD8+ activada en el timo.

2. Como contacto directo con una célula T
cooperadora CD4+ activada en el timo.

3. Como contacto directo con una célula T
cooperadora CD4+ activada en el ganglio lin-
fatico.

4. Como contacto directo con una célula T
cooperadora CD8+ activada en el ganglio lin-
fatico.

La reaccion en el centro germinal es una parte
importante del desarrollo dependiente de anti-
geno de los linfocitos B. ;Mediante cuales de los
mecanismos siguientes se produce?:

1. La expansion clonal, la proliferacion, el cam-
bio de clase de inmunoglobulina y la exclu-
sion alélica.

2. La hipermutacién somatica, la edicion del
TCR, el cambio de isotipo y la diferenciacion.

3. La expansion clonal, el cambio de isotipo, la
hipermutacion somatica y la diferenciacion.

4. La hipermutacién somatica, el reordenamien-
to del segmento variable del BCR y la activa-
cion de los linfocitos B.
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Indique la respuesta correcta sobre el uso de
anticuerpos unidos a firmacos en inmunotera-
pia antitumoral:

1. Supone una ventaja, ya que los anticuerpos
son proteinas muy resistentes al pH del esto-
mago y previenen la desnaturalizacion del
farmaco.

2. Supone una ventaja, ya que usa la especifici-
dad de los anticuerpos para que la accion del
farmaco se ejerza sobre las células a las que
se une el anticuerpo.

3. A pesar de presentar bastantes beneficios,
presentan una desventaja, ya que los anticuer-
pos presentan reactividad cruzada asociada y
se pueden unir tanto al tejido canceroso como
al tejido sano.

4. Supone una ventaja, ya que la generacion y
purificacion de los anticuerpos es muy senci-
lla y por tanto el coste del tratamiento es bajo.

Indique cudl de las siguientes afirmaciones
sobre las inmunodeficiencias (IDs) es INCO-
RRECTA:

1. Las IDs que afectan a los mecanismos de
fagocitosis van asociadas de forma frecuente
a infecciones por bacterias extracelulares.

2. Las IDs de proteinas del sistema del comple-
mento provocan una mayor incidencia de in-
fecciones viricas.

3. La severidad de las IDs causadas por linfoci-
tos B depende del isotipo de Ig afectado.

4. Las IDs primarias son congénitas y las secun-
darias son inducidas por agentes externos.

. Cual de las siguientes moléculas participa en la
sefializacién y activacion de los linfocitos T,
constituyendo la segunda sefial de activacién?:

1. CD3.
2. CD4y CDS.
3. CD5.
4. CD28.

Ingresa en la UCI un paciente hematolégico con
fiebre, hipotension y distrés respiratorio, requi-
riendo del uso de noradrenalina y de ventilacion
mecanica para mantener las constantes en ran-
go. Ocurre después de la administracion de un
nuevo anticuerpo monoclonal biespecifico.
.Qué sindrome es mas probable en este pacien-
te?:

Sindrome serotoninérgico.

Sindrome de liberacion de citocinas.
Sindrome neuroléptico maligno.

Sindrome de tipo DRESS (reaccion de sensi-
bilidad a medicamentos con eosinofilia y sin-
tomas sistémicos).

L=
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Si desarrollamos un animal knock-out para el
componente C4 del sistema del Complemento,
scudl de los siguientes procesos no podra efec-
tuarse?:

Formacion de anafilotoxinas.

Formaciéon del complejo de ataque a mem-

brana (MAC).

3. Formacion de la C3 convertasa de la via de
las lectinas.

4. Formacion de la C3 convertasa de la via al-

ternativa.

N —

;Cudl de las siguientes modificaciones en la
estructura de las tetraciclinas aumenta su esta-
bilidad sin pérdida de actividad biologica?:

1. Sustitucion del grupo amida en posicion 2 por
un nitrilo.

2. Eliminacion del grupo hidroxilo en la posi-
cion 6.

3. Introduccion de grupos alquilo voluminosos
en el nitrégeno amidico.

4. Eliminacion de un
hidroxicarbonilo.

agrupamiento  f-

;Cual de los siguientes microorganismos se
transmite por mordedura de rata?:

Streptobacillus moniliformis.
Bartonella bacilliformis.
Rickettsia typhi.

Coxiella burnetti.

el NS

En una unidad de urgencias pediatricas se em-
plea de rutina como solucién de mantenimiento
un suero glucosalino 1/3 (contiene glucosa al
3,3% y NaCl 0,3%; o lo que es lo mismo, gluco-
sa 183 mmol/L y NaCl 51 mmol/L). ;Cual es la
afirmacion correcta con respecto a este suero?:

1. Es hiposmético con respecto al plasma hu-
mano.

2. Es hiperosmoético con respecto al plasma hu-
mano.

3. Es hiperténico con respecto al plasma hu-
mano.

4. Es isosmotico con respecto al plasma hu-
mano.

¢ Cual de los siguientes antiviricos estd indicado
solo en profilaxis de la reactivacion del citome-
galovirus (CMYV) y no en el tratamiento de la
enfermedad causada por este virus en pacientes
receptores de un trasplante?:

Foscarnet.
Letermovir.
Cidofovir.
Valganciclovir.

=

1
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Seiiale la opcidén correcta en relacion a los fos-
foglicéridos:

1. El factor activador de plaquetas pertenece a
esta clase.

2. Son lipidos insaponificables si tienen carga
neta neutra, y saponificables si negativa.

3. El fosfatidilinositol, que se encuentra libre en
el citoplasma celular, es un importante pre-
cursor de segundos mensajeros intracelulares.

4. La cardiolipina es el principal componente de
la membrana plasmatica del musculo cardiaco
estriado.

. Cual de los siguientes antibidticos es inactiva-
do por el surfactante pulmonar?:

Ceftriaxona.
Levofloxacino.
Linezolid.
Daptomicina.

bl

,Cual de los siguientes emparejamientos entre
farmaco antidiabético y efecto adverso es IN-
CORRECTO?:

Insulina - hipoglucemia.

Sulfonilureas - pérdida de peso.
Biguanidas - nauseas y diarrea.

Glitazonas - retencion de fluidos y edemas.

bl N e

Los llamados inhibidores mixtos son un tipo de
inhibidores enzimaticos. Con respecto a estos:

1. Se denominan asi en referencia a que pueden
unirse al mismo sitio que el sustrato o a otro
diferente.

2. Afectan a la Km aparente, pero no a la velo-
cidad maxima (Vmax).

3. En la practica, s6lo se observan en enzimas
con un Unico sustrato.

4. Pueden provocar un aumento o disminucion
de la Km aparente seguin sea la forma del en-
zima a la que mas fuertemente se une el inhi-
bidor.

El indice de masa corporal:

Es una proporcion.
Es una odds.

Es una tasa.

Es una razon.

bl ol N e

En un método analitico, la concordancia entre
el valor medido y el valor real se relaciona con
la siguiente propiedad analitica:

1. Laselectividad.
2. Laprecision.
3. La exactitud.
4. La sensibilidad.
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