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ADVERTENCIA IMPORTANTE
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1. MUY IMPORTANTE: Compruebe que este Cuaderno de Examen, integrado por 200
preguntas mas 10 de reserva, lleva todas sus paginas y no tiene defectos de impresion. Si
detecta alguna anomalia, pida otro Cuaderno de Examen a la Mesa. Realice esta operacion
al principio, pues si tiene que cambiar el cuaderno de examen posteriormente, se le facilitara
una version "0", que no coincide con su versién personal en la colocacién de preguntas y no
dispondra de tiempo adicional.

2. Compruebe que el numero de version de examen que figura en su “Hoja de Respuestas”,
coincide con el numero de version que figura en el cuestionario. Compruebe también el resto
de sus datos identificativos.

3. La “Hoja de Respuestas” estd nominalizada. Se compone de dos ejemplares en papel
autocopiativo que deben colocarse correctamente para permitir la impresion de las
contestaciones en todos ellos. Recuerde que debe firmar esta Hoja.

4. Compruebe que la respuesta que va a sefalar en la “Hoja de Respuestas” corresponde al
numero de pregunta del cuestionario. Sélo se valoran las respuestas marcadas en la “Hoja de
Respuestas”, siempre que se tengan en cuenta las instrucciones contenidas en la misma.

5. Si inutiliza su “Hoja de Respuestas” pida un nuevo juego de repuesto a la Mesa de Examen
y no olvide consignar sus datos personales.

6. Recuerde que el tiempo de realizacion de este ejercicio es de cuatro horas y treinta
minutos improrrogables y que estan prohibidos el uso de calculadoras y la utilizacion de
teléfonos moviles, o de cualquier otro dispositivo con capacidad de almacenamiento de
informacion o posibilidad de comunicacion mediante voz o datos.

7. No se entregaran, en ningun caso, los cuestionarios con las preguntas de examen. Las
distintas versiones de los cuadernos de examen se publicaran en la Web del Ministerio de
Sanidad, al cierre de la ultima mesa de examen.
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Teniendo en cuenta la relacién estructura-
actividad general de los agentes neurolépticos
derivados de butirofenona, ;cual de las modifi-
caciones propuestas conduciria a compuestos
mas activos?:

O [ N
N/
F
A B C D

1. Sustitucion del grupo carbonilo B por un
tiocarbonilo.

2. Eliminacién del atomo de fluor en el ani-
llo aromatico A.

3. Introduccién de un anillo de piperidina,
tetrahidropiridina o piperazina sustitui-
dos como fragmento D.

4.  Alargamiento de la cadena C.

La siguiente reaccion es un proceso de semisin-
tesis para la obtencién de derivados de bases
nitrogenadas. ;Qué producto resultara de la
siguiente secuencia de reacciones?:

1. POCl;
2. NaOH (1 equiv)
H 3. NHj3 (1 equiv)
HN 4. H,, Ni Raney
J e =
N
o H H
NH, OH
Z N Z N
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Adenina Guanina

UL e TS
S—NH, OH
k\N H HoN )\\N H

8-Amino-9H-purina 2-Amino-9H-purin-8-ol

Adenina.

Guanina.
8-amino-9H-purina.
2-amino-9H-purin-8-ol.

bl e

.Qué representa el simbolo 7 (pi) en una ecua-
cion QSAR (Quantitative Structure Activity Rela-
tionship) de tipo Hansch-Fujita?:

1. El coeficiente de particion octanol/agua
de la molécula.

2. Los efectos electronicos de un sustituyen-

te.

Los efectos estéricos de un sustituyente.

4. La constante de hidrofobicidad de un sus-
tituyente.

[98)
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Un compuesto inactivo que necesita ser activado
por procesos metabdlicos para tener efecto te-
rapéutico, se denomina:

1.  Farmaco huérfano.

2. Farmaco bioequivalente.
3. Profarmaco.

4. Antimetabolito.

cCual de los siguientes grupos funcionales se
considera bioiséstero del grupo carboxilico?:

1. Grupo nitrilo.
2. Tetrazol.

3. Tiofeno.

4. Fenol.

cQué efecto tiene en la actividad de las 1,4-
benzodiazepinas la presencia de un grupo hi-
droxilo en la posicién C-3, frente a su anilogo
sin hidroxilar?:

1. Conduce a compuestos que se eliminan
mas rapidamente.
2. Conduce a compuestos de vida media mas

larga.

3. Conduce a compuestos antagonistas del
GABA.

4. Conduce a compuestos sin actividad an-
siolitica.

La conjugacién con aminoacidos es una reac-
cién metabolica de fase II. ;Sobre cual de los
siguientes grupos puede tener lugar la reac-
cién?:

1. Acidos carboxilicos activados como tioés-
teres.

2. Aminas primarias aromaticas.

Fenoles.

4. Hidroxilaminas aromaticas, procedentes
de la reduccion del correspondiente nitro-
derivado.

98]

La hidrdlisis de la amida en la posicion 7 de la
cefalosporina C permite obtener el acido 7-
aminocefalosporanico (7-ACA). Para ello, una
vez protegido el grupo acido carboxilico de la
cefalosporina, se trata con pentacloruro de
fésforo y después con metanol. ;En qué grupo
sensible a la hidrélisis se ha convertido la amida
de la posicion 7?:

1. Enamina.

2. Cloruro de acido.
3. Hemiacetal.

4. Iminoéter.
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0. La siguiente estructura corresponde al antitu-
moral mitomicina C. ;Cual es el paso inicial del
proceso de activacion de la mitomicina C que la
convierte en un agente alquilante?:

1.

O CH,-O-CONH,
HoN OCH;

HaC N NH
0

Apertura del anillo de aziridina.

2. Hidrdlisis del carbamato.

3. Formacién de una enamina por pérdida de
metanol.

4. Reduccidn del anillo de quinona.

10.  ;Qué relacion tiene el siguiente compuesto con
el neuroléptico flufenazina?:

N/\ o)
K/N\/\OJ\(CHZ)B-CHS

Es un analogo que establece interacciones
adicionales con el receptor y prolonga su
accion neuroléptica.

Es un profarmaco maés lipdfilo para su uso
en tratamientos prolongados.

Es un analogo blando que se metaboliza
por hidrolisis de una manera predecible.
Es un analogo de accion corta porque la
cadena voluminosa dificulta su unién al
receptor.

11.  ;Qué relacion tiene la isoguvacina con el GABA
(4acido gamma-aminobutirico)?:

L=

0]

| OH
HN

Es un isdstero.

Es un homdlogo.

Es un analogo rigido.
Es un vinilogo.

12.  (Qué tipo de interaccion se establece entre el
grupo fenélico de la molécula de morfina y el
receptor opioide?:

bl el e

Enlace idnico.

Enlace de hidrégeno.
Interaccion pi-catidn.
Interaccion dipolo-dipolo.

13.  (Cual de las siguientes afirmaciones en relacién
con el antioxidante natural acido ascoérbico es
correcta?:

1. Es un antioxidante preventivo por su efec-
to quelante.

2. Es un antioxidante preventivo como agen-
te que absorbe en el UV.

3. Es un antioxidante estabilizador de mem-
branas.

4. Es un antioxidante captador de radicales.

14. La accion antitumoral de la dacarbazina se
debe a la formacion de:

1. Una sal de metildiazonio.
2. Un catién aziridinio.

3. Un radical hidroxilo.

4. Una quinonimina.

15.  (Cuadl de las siguientes afirmaciones sobre el
mecanismo de accion de las antraciclinas NO es

correcta?:
1. Son agentes intercalantes del ADN.
2. Generan radicales hidroxilo.
3. Son agentes quelantes.
4. Secunen al sitio A de la subunidad 30S del

ribosoma.

16. ;Con qué molécula endogena guarda relacion
estructural el siguiente fAirmaco?:

1. Es un agonista del receptor de encefali-
nas.

2. Esun agonista del receptor de GABA.

3. Es un antagonista del receptor de angio-
tensina II.

4. Esun antagonista de receptores de ADP.

17.  (Cuadl de las siguientes manipulaciones estruc-
turales incrementa la accion anabélica de las
hormonas masculinas?:

1. Introducciéon de un hidroxilo en la posi-
cion 11p.

2. Sustitucién del carbono 2 por oxigeno.

Aromatizacién del anillo A.

4. Introduccion de un metilo en la posicion
160.

w
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18.

19.

20.

21.

22,

23.

. Cual de las siguientes estrategias aumentara la
solubilidad en agua de una molécula candidata
a farmaco?:

1. Laintroduccion de un grupo hidroxilo.

2. La sustitucién de un grupo hidroxilo por
un metilo.

3. Lareduccion de un grupo cetona a alcano.

4. Laintroduccion de un anillo aromatico.

¢ Cual de los siguientes antibioticos betalactami-
cos NO tiene actividad frente a Pseudomonas
aeruginosa?:

1. Cefepime.

2. Ceftolozano-tazobactam.
3. Meropenem.

4. Ertapenem.

Para generar una infeccion, los dermatofitos
necesitan afectar a un tejido rico en:

1. Hemoglobina.

2. Colageno.

3. Queratina.

4. Acido hialurénico.

El marcador 1-3-beta-D-glucano se eleva en
suero en las siguientes infecciones EXCEPTO
en:

Aspergilosis invasiva.

Candidiasis hepatoesplénica.
Mucormicosis rinocerebral.

Neumonia causada por Preumocystis ji-
rovecii.

bl ol a e

.Cuadl de las siguientes caracteristicas corres-
ponde a Campylobacter?:

1. Es un microorganismo cuyo reservorio es
exclusivamente humano.

2. Es un bacilo grampositivo.

3. Produce diarrea asociada al consumo de
carne de ave poco cocinada.

4. En la actualidad se dispone de una vacuna
eficaz para prevenir la infeccién que cau-
sa.

¢ Cual de las infecciones causadas por uno de los
siguientes microorganismos NO puede tratarse
con penicilina?:

Treponema pallidum.
Streptococcus pyogenes.
Mycoplasma pneumoniae.
Streptococcus agalactiae.

bl N e

24,

25.

26.

27.

28.

29.
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En relacion con la sifilis, sefiale la respuesta
FALSA:

El tratamiento de eleccion es colistina.

El agente etioldgico es Treponema pa-
Hidum.

3. Esuna infeccion de transmision sexual.

4. En fase avanzada puede afectar al sistema
nervioso central.

[N

En el cultivo de una muestra de liquido cefalo-
rraquideo, tras 24 horas de incubacion a 35 °C,
se observa crecimiento en agar chocolate y en
agar sangre, pero no en agar MacConkey. Las
colonias crecidas son mucosas, alfa-hemoliticas,
catalasa negativa, y presentan sensibilidad a la
optoquina. ;Cuadl seria el microorganismo mas
probable?:

1. Streptococcus pneumoniae.
2. Klebsiella pneumoniae.

3. Escherichia coli.

4. Staphylococcus aureus.

Seiiale la afirmacion INCORRECTA respecto a
Clostridioides difficile:

1. Es un bacilo grampositivo formador de
esporas.

2. Es anaerobio obligado.

3. El tratamiento de eleccion de las infec-
ciones que causa es vancomicina intrave-
nosa.

4. Existen cepas epidémicas que han causa-
do brotes y se asocian a mayor gravedad y
mortalidad.

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

1. Es un virus ARN bicatenario de simetria
helicoidal.

2. Reconoce el receptor humano ACE2 (en-
zima convertidora de angiotensina 2).

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

4. Pertenece a la familia Orthomyxoviridae.

. Cual de las siguientes especies NO pertenece al
complejo Enterobacter cloacae?:

Enterobacter asburiae.
Enterobacter bugandensis.
Enterobacter kobei.
Enterobacter hormaechei.

bl

Cual(es) de los siguientes agentes etiologicos de
endocarditis NO se podria(n) detectar mediante
el método de hemocultivos?:

Staphylococcus aureus.
Bartonella spp.
Streptococcus viridans.
Aggregatibacter spp.

el
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30.

31.

32.

33.

34.

. Cual de las siguientes afirmaciones es correcta
en cuanto al diagnéstico microbiologico de Le-
gionella pneumophila?:

1. El medio de cultivo que se suele usar para
su aislamiento es el agar BCYE (agar
tamponado con carbon activado y extrac-
to de levadura).

2. Los inmunoanalisis se emplean para de-
tectar antigenos lipopolisacaridos especi-
ficos de Legionella de todos los serogru-
pos excretados en la orina de los pacien-
tes afectados.

3. En la tincion de Gram aparecen como ba-
cilos grampositivos finos y pleomorfos
teflidos de forma débil.

4. Para su crecimiento necesitan medios de
cultivo carentes de L-cisteina.

.,Cual de las siguientes asociaciones NO es co-
rrecta?:

1. Infeccion de quemaduras-Pseudomonas

aeruginosa.

2. Infeccion por mordedura-Eikenella co-
rrodens.

3. Fascitis necrosante-Streptococcus pyoge-
nes

4. Impétigo-Clostridioides difficile.

,Cual de las siguientes afirmaciones es correcta
con respecto a Listeria monocytogenes?:

1. Son bacilos gramnegativos.

2. En agar sangre de cordero muestran [-
hemdlisis.

3. Son anaerobios estrictos.

4. Da positiva la prueba de la oxidasa.

. Cual de los siguientes métodos empleados para
estudiar la susceptibilidad de un microorganis-
mo frente a un antimicrobiano NO es un méto-
do cuantitativo?:

Microdilucién en caldo.
Tira de gradiente de concentracion.
Macrodilucion en caldo.
Meétodo de Kirby-Bauer.

L=

.Qué factor (o factores) requiere Haemophilus
influenzae para crecer en cultivo?:

1. Factores Vy X.
2. Factores Vy IX.
3. Factores IXy X.
4. Solo factor V.

35.

36.

37.

38.

39.
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Sefiale la respuesta correcta con respecto al
género Nocardia:

1. Son bacterias anaerobias estrictas.
En la tincién de Gram se suelen ver como
bacilos gramnegativos finos y ramifica-
dos.

3. Son parcialmente acido-alcohol resisten-
tes.

4. Son bacterias capsuladas.

,Cual de las siguientes enfermedades infeccio-
sas es una zoonosis?:

1. Legionelosis.

2. Leptospirosis.

3. Tosferina.

4. Enfermedad de Whipple.

Seifiale la respuesta correcta en relacion a Strep-
tococcus pneumoniae:

1. Existen 23 serotipos capsulares.

2. Produce beta-hemdlisis en agar sangre.

3. Da positiva la prueba de solubilidad en
bilis.

4. La resistencia a los betalactimicos esta
mediada por una betalactamasa.

.Qué ectoparasito presenta el siguiente orden
taxonomico: filo Arthropoda, clase Insecta, or-
den Diptera?:

1. Pediculus.
2. Sarcoptes.
3. Chrysomya.
4. Pulex.

Paciente de 32 afios, esplenectomizado, VIH
positivo acude a urgencias por fiebre de 40°C,
cefalea y artralgias intensas de 72 horas de
evolucion. Refiere picadura de garrapatas. En
el frotis de sangre periférica se observa la pre-
sencia de un microorganismo intraeritrocitario
formando una imagen en forma de cruz (tétra-
da en la divisién del microorganismo) que resul-
ta patognomonica. ;A qué enfermedad corres-
ponde?:

1. Enfermedad de Lyme.

2. Babesiosis.

3. Ehrlichiosis.

4. Anaplasmosis granulocitica humana.
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40.

41.

42.

43.

Paciente de 50 afios procedente de Guinea
Ecuatorial con dolor abdominal y diarrea de 8
dias de evolucion. En el estudio parasitolégico
se observan trofozoitos de Dientamoeba fragilis.
No se aisla ningiin otro patégeno. ;Cual seria el
tratamiento de elecciéon?:

1. Exclusivamente sintomatico, no se reco-
mienda en estos casos el uso de antimi-
crobianos.

2. Paromomicina 500 mg/8h oral.

3. Metronidazol | g oral, en dosis Unica.

4. Tinidazol 500 mg/8h oral.

Como se define el concepto de velocidad de
disolucién intrinseca?:

1. Velocidad de disolucién de una formula-
cion en comprimidos bajo la condicidn de
mantenimiento constante del area superfi-
cial, evitando el uso de disgregantes.

2. Velocidad de disolucion bajo la condicion
de mantenimiento de las propiedades in-
trinsecas de una sustancia amorfa.

3. Velocidad de disolucion bajo la condicion
de mantenimiento de las propiedades in-
trinsecas de una sustancia cristalina.

4. Velocidad de disolucion de una sustancia
pura tras su compactacion bajo la condi-
cion de mantenimiento constante del area
superficial.

.Qué repercusion practica tiene que un prepa-
rado liquido o semisélido presente un compor-
tamiento reoldgico dilatante?:

1. Que se dilata con el aumento de la tempe-
ratura, debiendo controlarse ésta a lo lar-
go del proceso de mezcla.

2. Que se dilata con la disminucion de la
temperatura, debiendo controlarse ésta a
lo largo del proceso de mezcla.

3. Que incrementa su viscosidad cuando se
aumenta la velocidad o la fuerza de agita-
cion en los tanques de mezcla.

4. Que disminuye su viscosidad cuando se
aumenta la velocidad o fuerza de agita-
cion en los tanques de mezcla.

,Puede aplicarse una formulacion en forma de
polvos para administracion cutanea sobre heri-
das abiertas o piel seriamente dafiada?:

1. No. En ninglin caso. El potencial efecto
abrasivo de las mezclas pulverulentas es
incompatible con la piel dafiada.

2. Si, pero so6lo si el preparado final es esté-
ril.

3. Si, pero soélo si se presentan en envases
presurizados adaptados para la aplicacion
cutdnea.

4. Si, siempre que el preparado posea pro-
piedades Dbactericidas o bacteriostaticas
contrastadas o incluya un conservante
adecuado.
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44.

45.

46.

¢ Cual de los siguientes métodos es eficaz para la
despirogenacion de material de acondiciona-
miento primario constituyendo el método de
referencia descrito en la Farmacopea Euro-
pea?:

1. Tratamiento por calor seco en condicio-
nes minimas de temperatura y tiempo de
exposicion de 180°C durante 3 horas.

2. Tratamiento por calor hiimedo en condi-
ciones minimas de temperatura y tiempo
de exposicion de 250°C durante 5 horas.

3. Tratamiento por calor himedo en condi-
ciones minimas de temperatura y tiempo
de exposicion de 180°C durante 3 horas.

4. Tratamiento por calor seco en condicio-
nes minimas de temperatura y tiempo de
exposicion de 250°C durante 5 horas.

Los sistemas dispersos se componen de una
sustancia dispersada en un medio dispersante.
El aerosol niebla consiste en un sistema disperso
coloidal con la siguiente composicion:

1. Sustancia dispersada — gas; medio disper-
sante - liquido.

2. Sustancia dispersada — solido; medio dis-
persante - liquido.

3. Sustancia dispersada — liquido; medio
dispersante - gas.

4. Sustancia dispersada — gas; medio disper-
sante — sdlido.

Seiiale la respuesta FALSA en relaciéon con las
emulsiones:

1. El signo de la emulsion se selecciona en
funcién de la via de administracién y, en
general, de la aplicacion a la que se desti-
na.

2. Las emulsiones O/A producen cierto efec-
to oclusivo y disminuyen la evaporacion
del agua, por lo que son mas eficaces para
mantener la hidratacion de la piel que las
A/O.

3. Las emulsiones O/A permiten la incorpo-
racion de aromatizantes en la fase acuosa
para mejorar sus caracteristicas organo-
1épticas.

4. Las emulsiones destinadas a su adminis-
tracion por via intramuscular pueden ser
de tipo A/O y O/A.
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47.

48.

49.

50.

51.

El principal problema que plantean las mezclas
de materiales poco cohesivos es la tendencia a la
segregacion de sus componentes. En las mezclas
aleatorias dicho proceso se encuentra favoreci-
do cuando existe:

1. Gran diferencia de densidad entre las par-
ticulas que se pretenden mezclar.

2. Gran diferencia de tamafio entre las parti-
culas que se pretenden mezclar.

3. Desplazamiento de las particulas adsorbi-
das al incorporar a la mezcla otros com-
ponentes con mayor afinidad por el porta-
dor.

4. Aplicacién de fuerzas externas como vi-
braciones mecanicas.

El flujo sanguineo coronario en reposo del ser
humano alcanza un promedio de 250 mL/min.
.Qué porcentaje del gasto cardiaco total repre-
senta aproximadamente?:

1. 1%.
2. 5%.
3. 10%.
4. 15%.

Sefiale la continuacion de la secuencia que su-
cede en el proceso de fototransduccion del ojo
(Luz 2> Rodopsina = Transducina - GMPc
fosfosdiesteresa =...):

1. Cierre de canales de K" - Despolariza-
cion.

2. Apertura de canales de Na* = Hiperpola-
rizacion.

3. Apertura de canales de Na* - Despolari-
zacion.

4. Cierre de canales de Na" = Hiperpolari-
zacion.

La velocidad del flujo sanguineo es directamen-
te proporcional a la cuarta potencia del radio
del vaso, lo que significa que, a mayor grosor,
mayor flujo de sangre. Esta afirmacién viene
determinada por la ecuacion o ley de:

1. Fick.

2. Frank-Starling.
3. Poiseuille.

4. Ohm.

En cuanto a la clasificacion de las fibras nervio-
sas, aquellas que conducen la temperatura son
del grupo:

1. Ia.
2. Ib.
3. 1L

4. TIL
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52.

53.

55.

56.

57.

58.

Indique el tipo de células en las que se secreta el
péptido inhibidor gastrico:

1. Células G.
2. Células L.

3. Células K.
4. Células S.

.En la maduracion eritroide, cual de las si-
guientes células se encuentra entre el eritroblas-
to policromatico y el reticulocito?:

Proeritroblasto.

Hematie.

Eritroblasto ortocromatico.
Eritroblasto basoéfilo.

L=

Respecto al sistema digestivo sefiale la respuesta
correcta:

1. La colipasa es una enzima glucolitica.

2. Laelastasa y la aminopeptidasa se activan
por la tripsina.

3. Las principales enzimas lipoliticas son las
dipeptidasas.

4. Las carboxipeptidasas A y B son en-
dopeptidasas.

,Cual de los siguientes fenomenos favorece el
desplazamiento a la derecha de la curva de
disociacion de oxigeno-hemoglobina?:

Aumento de la temperatura.

Aumento de pH.

Disminucién de COs.

Disminucion de la concentracion de 2,3-
di-fosfoglicerato (2,3-DPG).

el

.Cual de las siguientes sustancias produce una
disminucion del filtrado glomerular?:

1. Oxido nitrico.
2. Prostaglandinas.
3. Noradrenalina.
4.

Angiotensina II.

Las células de Sertoli secretan una proteina
denominada:

1. Proteina de unién de testosterona (TBP).
2. Proteina de unién a androgenos (ABP).
3. Proteina granular acrosémica (AGP).

4. Proteina de union meiotica (MBP).

,Cual de los siguientes elementos deriva de la
Unidad Formadora de Colonias Megacariociti-
cas (CFU-Meg)?:

1. Plaqueta.

2. Globulo rojo.
3. Linfocito.

4.  Neutrofilo.

(--FARMACIA-0--8/28)



59.

60.

61.

62.

63.

64.

El sistema multiplicador contracorriente del
rifién consiste en el intercambio de agua e iones
entre el intersticio renal y:

1. El filtrado del tibulo contorneado proxi-
mal.

2. Lasangre de la red capilar peritubular.

3. Lasangre de la parte recta.

4. El filtrado del asa de Henle.

,Qué nombre reciben los granulocitos de tama-
fio aumentado e hipersegmentados?:

1. Megalocitos.

2. Células de Mott.
3. Centrocitos.

4. Pleocariocitos.

. Cual es la morfologia eritrocitaria mas comin
en sangre periférica en las anemias hemoliticas
autoinmunes?:

—

Microcitosis e hipocromia.

2. Policromasia, esferocitos, esquistocitos y
excepcionalmente algun eritroblasto ais-
lado.

3. Policromasia, anisopoiquilocitosis y dre-
panocitos.

4. Macrocitosis y acantocitos.

.Qué tipo de anemia es la Hemoglobinuria Pa-
roxistica Nocturna?:

1. Hemolitica congénita.
2. Hemolitica autoinmune.
3. Hemolitica adquirida.
4. Ferropénica secundaria.

,Cual es la vida media de un hematie en condi-
ciones fisiologicas?:

1. 30 dias.
2. 60 dias.
3. 120 dias.
4. 150 dias.

.Qué hallazgo es tipico de una Leucemia Mie-
loide Aguda con t(15;17)(q22;q12)?:

1. Trombocitosis.
2. Neutrofilia.

3. Leucopenia.

4. Poliglobulia.

65.

66.

67.

68.
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Un hemograma refleja nimero bajo de hema-
ties acompaiiado de macrocitosis y marcado
aumento de hemoglobina. Al observar el frotis,
los hematies son normociticos y normocromos
pero forman acimulos. ;Qué situacién causa
este hallazgo?:

1. Déficit de hierro.

2. Crioaglutininas.

3. Anticoagulante EDTA.

4. Neoplasia mieloproliferativa tipo Polici-
temia Vera.

Sefiale la opcioén correcta sobre el sindrome de
HELLP:

1. Es un sindrome que cursa con neutrope-
nia, pero no con hemolisis.

2. Su etiologia se debe a una disfuncion en-
dotelial.

3. Los pacientes presentan una trombocitosis
marcada.

4. Se ven afectados diversos 6rganos, como
los pulmones o el corazén, pero no suele
afectar al higado.

¢ Cual de los siguientes mediadores se encuentra
disminuido en el endotelio vascular en las pri-
meras fases de la enfermedad cardiovascular?:

1. Oxido nitrico.
2. Noradrenalina.
3. Angiotensina II.
4. Endotelina.

Seiiale la respuesta correcta en relacion con el
caso de un paciente que presenta unos niveles
de potasio de 6,5 mEq/L (valores de referencia:
3,5-5 mEq/L):

1. El ciclosilicato de sodio y zirconio, que
favorece la excrecion del catidn, es un in-
tercambiador de potasio muy selectivo
empleado en hiperpotasemias.

2. A diferencia de las hipopotasemias, el uso
de gluconato célcico no tendria interés, al
no contrarrestar el calcio los efectos sobre
las membranas celulares causados por el
potasio.

3. Lainsulina es un farmaco que se usa para
reducir el potasio de forma muy segura,
ya que cuando este es superior a 5 mEq/L,
no presenta efecto hipoglucemiante.

4. El uso de betabloqueantes resulta de inte-
rés en pacientes con potasio elevado,
disminuyendo su concentracion plasmati-
ca al favorecer su penetracion en el cito-
plasma de las células.
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70.

71.

72.

Un paciente varon de 75 afios es diagnosticado
por su cardiologo de hipertension pulmonar.
,Cual de las siguientes afirmaciones NO es
cierta?:

1. Es probable que el paciente presente ga-
nancia de peso debido a edema periférico.

2. Es posible diagnosticar una hipertension
pulmonar en este paciente sin que esté
presente una enfermedad respiratoria de
base.

3. Una de las opciones de tratamiento dispo-
nibles seria el uso de inhibidores de fos-
fodiesterasa-5 junto con agonistas del re-
ceptor de la endotelina.

4. Este paciente estuvo en Africa subsaha-
riana hace 10 afios; una posibilidad es que
la hipertension pulmonar que presenta sea
secundaria a una infecciéon por Schisto-
soma spp.

BS es una mujer de 71 afios que acude a la con-
sulta de atencion farmacéutica por estar utili-
zando alectinib para tratar su cancer de pul-
mon estadio IV. ;Cual de las siguientes afirma-
ciones es cierta?:

1. Lo mas probable es que esté usando alec-
tinib porque presente una mutacion en el
exon 19 o 21 del gen EGFR.

2. La mutacion “driver” de esta paciente se
suele asociar a personas no fumadoras.

3. Como es un cancer de pulmoén estadio IV,
el enfoque oOptimo del tratamiento para
lograr la completa curaciéon de la enfer-
medad es realizar una reseccion pulmonar
del tumor.

4. Si presentara un un cancer de pulmon de
tipo escamoso, corresponderia a un subti-
po de cancer de pulmdn microcitico.

.Cuadl de las siguientes enfermedades NO esta
causada por anticuerpos?:

1. Sindrome de neurotoxicidad asociada a
células efectoras (ICANS).

2. Sindrome de Guillain-Barré.

3. Pénfigo vulgar.

4. Enfermedad de Graves.

¢ Cual de estos hallazgos NO es esperable encon-
trar en un paciente diagnosticado de sindrome
de Liddle?:

1. Hipernatremia.

2. Hipertension.

3. Acidosis metabdlica.
4. Hipocalemia.
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73.

74.

75.

CA se ha realizado un estudio genético. Median-
te una reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) se ha detectado una expansion del triple-
te CTG en el cromosoma 19, con unas 60 repeti-
ciones. ;Con qué enfermedad podria estar rela-
cionada dicha anomalia?:

Distrofia miotdnica.

Corea de Huntington.

Distrofia muscular de Becker.
Distrofia muscular de Duchenne.

bl e

Seiiale la respuesta correcta respecto a la ence-
falopatia de Wernicke:

1. Se produce debido al déficit de vitamina
B; en pacientes alcohdlicos.

2. Es una fase mas avanzada, irreversible y
prolongada del sindrome de Korsakoff, el
cual es una fase aguda que la precede.

3. Ante la sospecha de esta encefalopatia, lo
primero que se recomienda es administrar
suero glucosado, y, una vez finalizado, las
vitaminas correspondientes.

4. Estar sometido a sesiones de hemodialisis
intermitente supone un factor de riesgo de
padecerla.

La hipofosfatemia ligada al cromosoma X es
una enfermedad rara en la cual existen muta-
ciones que inducen la produccién excesiva y
descontrolada del factor de crecimiento de fi-
broblastos 23. Sabiendo que este factor reduce
la expresion de los transportadores encargados
de la reabsorcion de fésforo en diversas locali-
zaciones del organismo, y que reduce la expre-
sion de la hidroxilasa renal de la vitamina D,
.qué afirmacion es correcta?:

1. La aparicion de esta enfermedad en la ni-
flez provoca osteoporosis como principal
manifestacion dsea.

2. Una de las complicaciones que pueden
surgir de su tratamiento con dosis eleva-
das de sales de fosfato y de calcitriol es la
nefrocalcinosis.

3. Debe administrarse colecalciferol como
forma preferente de vitamina D para
compensar el déficit de fosfato.

4. Una estrategia de tratamiento para com-
pensar una hipofosfatemia refractaria a las
medidas iniciales, es afiadir al tratamiento
dosis altas de sales de calcio.
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77.

78.

79.

Acerca del cancer de mama, sefiale la opcién
correcta:

1. Una paciente con un tumor que mide
mas de 50 mm, pero no se ha disemi-
nado a los ganglios linfaticos axilares
presenta un estadio V.

2. La hormonoterapia adyuvante con
tamoxifeno o inhibidores de la aro-
matasa estd indicada en pacientes
premenopausicas, pero no posmeno-
pausicas, ya que en este segundo gru-
po la produccién de estrogenos es
minima.

3. El subtipo luminal tiende a presentar
niveles altos de expresion de recepto-
res de estrogenos y/o de progestero-
na, pero no una sobreexpresion de la
proteina HER2 (receptor-2 de factor
de crecimiento epidérmico humano).

4. Las mutaciones BRCA1 y BRCA2
son patognomonicas del céncer de
mama.

En cuanto al glaucoma, sefiale la opcién correc-
ta:

1. El uso de prostaglandinas topicas varias
veces al dia es una estrategia mas util para
disminuir la presion intraocular que em-
plear asociaciones de fArmacos.

2. Para que se pueda establecer un diagnos-
tico de glaucoma, la presidn intraocular
debe estar siempre por encima de 21
mmHg.

3. Si se desarrolla un glaucoma agudo, lo
mas probable es que este sea de angulo
estrecho.

4. El aumento de la presion intraocular se
debe fundamentalmente al aumento de
produccién de humor vitreo.

,Cual de los siguientes hallazgos seria mas es-
perable en un paciente con colitis ulcerosa gra-
ve?:

1. Anemia que pudiese requerir necesidad de
transfusion.

2. Desnutricion grave por malabsorcion.

3. Elevacion muy marcada de la procalcito-
nina en las heces.

4. Formacion de fistulas perianales.

El sindrome ASA-triada o triada de Samter se
caracteriza por intolerancia a aspirina y a otros
antiinflamatorios no esteroideos, la presencia de
polipos nasales y:

1. Artritis reumatoide.

2. Asma.

3. Lupus eritematoso sistémico con anti-
cuerpos antinucleares.

4. Enfermedad de Alzheimer.
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80.

81.

82.

Un paciente de 8 afios y 30 kg de peso ingresa
en la unidad de infecciosas con fiebre de 38 °C y
sospecha de bacteriemia generalizada. No tolera
via oral, por lo que se le prescribe sueroterapia
de mantenimiento. ;Cual seria el volumen a
administrar, asi como el ritmo de infusién segiin
el método de Holliday-Segar?:

Volumen diario de mantenimiento:

Peso 0-10 kg: 100 mL/kg.

Peso 11-20 kg: 1.000 mL + 50 mL/kg por cada
kg >10 kg

Peso >20 kg: 1.500 mL + 20 mL/kg por cada kg
>20 kg.

Ritmo de infusion:

Peso 0-10 kg: 4 mL/kg/h

Peso 11-20 kg: 40 mL/h + 2 mL/kg/h por cada
kg >10 kg

Peso >20 kg: 60 mL/h + 1 mL/kg/h por cada kg
>20 kg.

2.100 mL; 88,5 mL/h.
1.700 mL; 70 mL/h.
1.500 mL; 62,5 mL/h.
850 mL; 35 mL/h.

bl e

Seiiale 1a respuesta INCORRECTA respecto a
la enfermedad pulmonar obstructiva croénica
(EPOC):

1. La deficiencia grave de alfal-
antitripsina es un factor de riesgo para el
desarrollo de la enfermedad.

2. El recuento de eosindfilos en sangre pe-
riférica se usa como biomarcador para
determinar el tratamiento en exacerba-
ciones.

3. El tiotropio tiene una semivida mas cor-
ta que el ipratropio, por lo que se admi-
nistra 2 veces al dia.

4. La triple terapia inhalada con un bron-
codilatador beta-agonista de larga dura-
cion, un broncodilatador antagonista
muscarinico de larga duracion y un cor-
ticoide, puede ser adecuada en determi-
nados pacientes.

Paciente con insomnio que no responde a las
medidas de higiene y otros métodos conductua-
les. Tiene un patrén de suefio caracterizado por
una latencia de inicio larga, sin experimentar
ansiedad durante el dia. ;Cual de los siguientes
farmacos esta mas indicado para su tratamien-
to?:

1. Lorazepam.
2.  Triazolam.
3. Flurazepam.
4.  Clorazepato.
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84.

85.

86.

87.

Seiiale 1a respuesta INCORRECTA en relacion 88.
con el caso de un paciente diagnosticado de
meningoencefalitis criptocococica sin inmuno-
depresion concomitante, que presenta cefalea,

fiebre, letargo, déficit sensorial y de memoria,

paresia de pares craneales, deficiencia visual y

signos meningeos de varias semanas de evolu-

cién:

1. El tratamiento de induccion consiste en
la combinacion de anfotericina B lipo-
somal y flucitosina debido a la sinergia
de los farmacos.

2. La penetracion de flucitosina en el li-
quido cefalorraquideo produce un des-
censo rapido de la carga de criptococos.

3. El efecto adverso principal de la flucito-
sina es la toxicidad renal y los de la an-
fotericina B liposomal son la supresion
de la médula 6sea y la toxicidad hepati- 89.
ca.

4. La prevencion de la enfermedad cripto-
cocica consiste en la administracion de
fluconazol oral en los pacientes de alto
riesgo.

Sefiale cual de las siguientes asociaciones es
INCORRECTA:

1. Acido zoledronico-tratamiento de la hi-
percalcemia tumoral.

2. Furosemida-tratamiento de la hipocalce-
mia.

3. Denosumab-inhibicion del ligando de
RANK (RANK-L).

4. Paricalcitol-tratamiento del hiperparati-
roidismo secundario.

Indique la relaciéon correcta firmaco — meca- 90.
nismo de accion:

Everdlimus — inhibidor de la calcineurina.
Tacrolimus — inhibidor de la calcineurina.
Ciclosporina — inhibidor de la mTOR.
Azatioprina — inhibidor de la mTOR.

BN =

.Cual de los siguientes farmacos para el trata-
miento de esclerosis miiltiple es un modulador
del receptor de la esfingosina-1-fosfato?:

1. Teriflunomida.
2. Dimetilfumarato.
3. Siponimod.

4, Alemtuzumab.

,Cual de los siguientes farmacos puede produ-
cir efectos teratégenos en el feto y tiene un plan
de prevencion de embarazo?:

1. Acido folico.

2. Acido valproico.
3. Colecalciferol.
4. Levotiroxina.
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Con respecto a la inmunoterapia, indique la
respuesta correcta:

1. Los anticuerpos monoclonales bloqueadores
de CTLA-4, PD-1 o PD-LI se usan para dis-
minuir la respuesta inmunitaria.

2. Ipilimumab es un anticuerpo monoclonal
IgG1 humano que se une a CTLA-4 y fue el
primer inhibidor del punto de verificacion
inmunitaria aprobado en Espafia para el tra-
tamiento del cancer.

3. Nivolumab es un anticuerpo monoclonal
IgG4 humano que se une a la proteina
CDKA4/6, favoreciendo el aumento de la res-
puesta inmunitaria.

4. Los efectos adversos de la inmunoterapia se
tratan de la misma manera que los de la qui-
mioterapia convencional.

. Qué tratamiento seria mas indicado prescribir
a un paciente diagnosticado de asma grave no
controlado con glucocorticoides inhalados
(GCI) a dosis altas + agonista adrenérgico de
accion larga (LABA) + montelukast, que ade-
mas tiene dermatitis atopica refractaria?:

1. Dupilumab, ya que también tiene la in-
dicacion en ficha técnica para el tratamiento
de la dermatitis atopica.

2. Reslizumab, ya que también tiene la in-
dicacion en ficha técnica para el tratamiento
de la dermatitis atopica.

3. Bevacizumab, ya que también tiene la
indicacién en ficha técnica para el tratamiento
de la dermatitis atopica.

4.  Ocrelizumab, por su buen perfil de se-
guridad en pacientes con dermatitis atdpica.

Una paciente fumadora de 70 afios padece pso-
riasis en placas de caricter moderado-grave.
Ha fracasado el tratamiento con ciclosporina,
metotrexato y PUVA. Simultineamente es
diagnosticada de tuberculosis pulmonar. ;Cual
de las siguientes opciones de tratamiento es
correcta?:

1. Debera iniciar inmediatamente trata-
miento con un farmaco inhibidor de la
quinasa janus (JAK) debido a su mejor
perfil de seguridad.

2. Deberd iniciar inmediatamente trata-
miento con certolizumab ya que es el
unico anti-TNF que no estd contraindi-
cado en caso de tuberculosis activa.

3. Debera realizar primero tratamiento para
la tuberculosis y luego iniciar tratamien-
to para la psoriasis con un farmaco bio-
logico, por ejemplo, adalimumab.

4. Deberd realizar profilaxis antitubercu-
losa con isoniazida + rifampicina antes
de iniciar un tratamiento bioldgico.
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91.

92.

93.

94.

95.

96.

Con relacion al tratamiento de la enfermedad
por el VIH, indique la asociacion INCORREC-
TA:

Bictegravir — inhibidor de la integrasa.
Lamivudina — inhibidor de la transcrip-
tasa inversa.

3.  Cabotegravir — inhibidor de la proteasa.
4.  Lopinavir — inhibidor de la proteasa.

[N

,Qué tratamiento estaria indicado prescribir a
una paciente de 45 afios diagnosticada de colitis
ulcerosa, sin otras patologias de interés, que no
esta controlada con mesalazina y azatioprina?:

1. Galcanezumab.
2. Benralizumab.
3. Infliximab.

4. Ranibizumab.

En el contexto de un paciente esplenectomizado,
solicitan al servicio de Farmacia la dispensacion
de vacunas de bacterias encapsuladas como
prevencion de infecciones a las que estos
pacientes son especialmente sensibles. ;Cual de
las siguientes vacunas NO dispensaria?:

1. Vacuna antineumocdcica.

2. Vacuna antimeningococica.

3. Vacuna frente a Bordetella pertussis.

4. Vacuna frente a Haemophylus influenzae
tipo B.

Indique la relacion INCORRECTA entre
farmaco — utilidad terapéutica:

1. Suplementos de sulfato de cobre -
enfermedad de Wilson.

2. Deferoxamina - intoxicacion por hierro.

3. Vitamina B; - alcoholismo crénico.

4. Vitamina B, - anemia megaloblastica.

(Cual de los siguientes farmacos NO es un
agente modificador de lipidos empleado para el
tratamiento de la dislipemia?:

1. Alirocumab.

2. Inclisiran.

3. Evolocumab.

4. Acido obeticélico.

Indique la respuesta FALSA sobre Ado-
trastuzumab emtansina:

Es un anticuerpo conjugado.

Su diana de accion es Trop-2.

3. Uno de los posibles efectos adversos es
la disfuncién cardiaca.

4. DML, el componente citotoxico de tras-

tuzumab emtansina, se une a tubulina,

provocando la detencion del ciclo celu-

lar en la fase G2/M.

N —

97.

98.

99.

100.

101.
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Indique la respuesta verdadera sobre emicizu-
mab:

1. Es un anticuerpo monoclonal biespecifi-
co contra el factor VII y VIIL

2.  Reemplaza la actividad del factor VII.

3.  Esta indicado en profilaxis de rutina de
los episodios de sangrado en pacientes
con hemofilia A.

4. La via de administracion de eleccion es
la intramuscular.

,Qué caracteristica define a un fairmaco agonis-
ta parcial?:

1. El efecto méximo que produce siempre
es inferior al que produce un agonista
puro en el sistema de estudio (6rgano,
organismo, etc.).

2. Su eficacia relativa (o) tiene un valor en
torno a 1.

3. Sus efectos no pueden ser bloqueados
por un farmaco antagonista competitivo
del mismo receptor.

4.  Su efecto farmacoldgico viene determi-
nado por su afinidad al receptor.

En relacion al mecanismo de transporte de
farmacos denominado difusion pasiva, ;cual de
las siguientes afirmaciones es correcta?:

1. Se realiza mediante una proteina trans-
portadora con consumo de energia.

2. La fraccion ionizada de los fArmacos es
la que atraviesa membranas con mayor
facilidad.

3. Se produce en contra de gradiente de
concentracion del farmaco.

4.  Es el principal mecanismo de absorcion
de farmacos y sigue la ley de Fick.

De las siguientes afirmaciones, ;cual caracteriza
a la Kd (constante de disociacion de un farmaco
por su diana) ?:

1. Se corresponde con un valor de concen-
tracién del farmaco en estudio, que ocu-
pa mas de la mitad de los receptores.

2. Su valor depende del efecto que produz-
ca el farmaco sobre su diana.

3. Su valor sera menor cuanto mayor sea la
afinidad del farmaco por el receptor.

4.  Suvalor es independiente de la pendien-
te segun la representacién grafica de
Scatchard.

.Cual de las siguientes dianas farmacolégicas
pertenece al grupo de receptores cataliticos o
con actividad enzimatica intrinseca?:

El receptor muscarinico para acetilcolina.
El receptor de GABA tipo A (GABA,).
El receptor de insulina.

Los receptores de esteroides.

el S
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103.

104.

105.

106.

.Qué caracteristica cumplen los receptores
acoplados a proteinas G?:

1.  Poseen actividad ATPasa intrinseca.
Poseen residuos de serina y treonina,
susceptibles de ser fosforilados, proceso
esencial en la sefializacion celular que
median.

3. Estan formados por cuatro subunidades:
alfa, beta, gamma y zeta.

4. Actian como receptores intracelulares
para hormonas.

En relacion con la glucoproteina P (P-gp), ;cual
de las siguientes opciones es correcta?:

1. La P-gp es uno de los principales meca-
nismos de introduccion de xenobidticos
en el sistema nervioso central.

2. La P-gp se encuentra sobreexpresada en
algunas células neoplasicas.

3. Laregulacion a la baja de la expresion de
esta proteina es responsable de la resis-
tencia a algunos antitumorales.

4. Los polimorfismos genéticos de la P-gp
que le confieren baja actividad dan lugar a
una reduccion de la absorcion de algunos
farmacos, como la digoxina.

En relacién con la carbamazepina, seiiale la
opcion INCORRECTA:

1. Los metabolizadores rapidos, portadores
de algunos polimorfismos genéticos del
CYP2D6, presentan mayor riesgo de reac-
ciones adversas al farmaco.

2. Los portadores de algunos polimorfismos

genéticos del antigeno leucocitario HLA-

B presentan un riesgo aumentado de reac-

ciones dermatoldgicas severas cuando son

tratados con este farmaco.

Es un inductor del CYP3A4.

4. La semivida plasmatica de la carba-
mazepina disminuye paulatinamente du-
rante las etapas iniciales del tratamiento.

(O8]

En un sistema determinado, dos farmacos, A y
B, poseen afinidad por un mismo receptor y
actian de forma simultianea. Si la eficacia in-
trinseca de B es menor que la de A, entonces:

B es antagonista competitivo de A.

A es antagonista no competitivo de B.
B es antagonista no competitivo de A.
A es antagonista funcional de B.

halh e

¢Cual de los siguientes es un medicamento con
mecanismo de acciéon agonista al-adrenérgico?:

1. Oximetazolina.
2. Isoproterenol.
3.  Salbutamol.

4. Dobutamina.
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107.

108.

109.

110.

111.

En relacion con los efectos hemodinamicos de
los antagonistas de canales de calcio, seleccione
la opcién correcta:

1. El verapamilo es un vasodilatador mas
potente que las dihidropiridinas.

2. Todos los antagonistas de canales de cal-
cio disminuyen la resistencia vascular co-
ronaria.

3. Las dihidropiridinas producen un efecto
directo inotropico negativo a concentra-
ciones mas bajas de las que se necesitan
para reducir la resistencia arteriolar.

4. Los antagonistas de canales de calcio
disminuyen de forma indirecta la activi-
dad simpatica.

,Cual de los siguientes firmacos se une a un
sitio de union especifico en el complejo macro-
molecular del receptor GABAAa, distinto del
usado por el neurotransmisor GABA para ejer-
cer su accion?:

1. Sertralina.

2. Clorazepato.
3. Trazodona.
4. Citalopram.

En relacion con la extraccion de principios acti-
vos a partir de material vegetal, considerando
las caracteristicas de solubilidad de los mismos,
el empleo del método Soxhlet consiste en:

1. Afadir sobre la droga agua hirviendo y
mantenerla asi cierto tiempo.

2. Realizar una percolacion sobre la droga.

3. Poner la droga en contacto con el disol-
vente durante un tiempo prolongado a
temperatura ambiente.

4. Realizar una extraccion continua con
maceracion y percolacion.

Indique cuil de las siguientes afirmaciones es
cierta:

1. La vincamina es un diterpeno nitroge-
nado con accion antimitdtica.

2. El paclitaxel/taxol se encuentra en la
raiz de Taxus brevifolia.

3. La efedrina es un alcaloide que carece
de nitrégeno heterociclico.

4. La artemisinina es una lactona sesqui-
terpénica con propiedades antitusivas.

,Cual de las siguientes afirmaciones sobre Cy-
nara scolymus es FALSA?:

1. Sus principios activos son acidos fenoli-
cos y acidos organicos.

2.  Tiene efecto antiemético.

3. Contiene también lactonas sesquiterpé-
nicas, que le confieren sabor amargo.

4.  Se utilizan extractos acuosos de la hoja
por sus propiedades farmacologicas.
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113.

114.

Si queremos administrar en un paciente intu-
bado un medicamento por una sonda transpilé-
rica, debemos tener en cuenta que:

1. Un farmaco que precisa un proceso de
descarboxilacion en medio 4cido para ser
activo podria ver reducida su eficacia.

2. Los farmacos administrados de esta ma-
nera no sufren efecto de primer paso he-
patico, alcanzando concentraciones séri-
cas mas altas.

3. Se recomienda administrar medicamentos
de liberacion prolongada triturados para
conseguir un efecto rapido.

4. La administracion de presentaciones muy
osmoticas puede dar lugar a efectos ad-
versos importantes como ileo paralitico.

Un paciente hematologico comienza profilaxis
antifiingica con posaconazol. ;Ante cual de las
siguientes interacciones con otros firmacos que
recibe el paciente deberiamos estar alerta?:

1. Puede que sea necesario reducir la dosis
de venetoclax ya que posaconazol es un
potente inhibidor de CYP3A4.

2. La induccién de UGT1Al que provoca
posaconazol podria ocasionar la elimina-
cion aumentada de edoxaban.

3. Utilizando una formulacién intravenosa
de posaconazol, evitariamos sus interac-
ciones farmacocinéticas.

4. Puede que sea necesario aumentar la dosis
de posaconazol ya que tacrélimus es un
inductor de CYP2C19.

Elija cual de las siguientes parejas firmaco-
parametro farmacocinético utilizaria para rea-
lizar una monitorizacion adecuada del trata-
miento:

1. Amikacina - >80% de tiempo entre dosis
con concentraciéon superior a la concen-
tracion minima inhibitoria (CMI).

2. Vancomicina - 4area bajo la curva
(AUC)/CMI  objetivo entre  400-600
mg*h/L.

3. Ceftazidima/avibactam - concentracion
pico > de 40 mcg/mL para determinar su
eficacia.

4. Fosfomicina - concentracion valle entre
20-40 mcg/mL para determinar su seguri-
dad.

115.

116.

117.
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AM va a iniciar tratamiento con capecitabina
para tratar un carcinoma de colon. ;Cual de las
siguientes acciones relacionadas con farmaco-
genética seria correcta?:

1. Pedir una determinacién de mutaciones
en el gen de la dihidropirimidina deshi-
drogenasa (DPD). En caso de demostrarse
una disminucion de la actividad de la en-
zima, podria recomendarse comenzar con
una dosis reducida para evitar efectos ad-
Versos.

2. Pedir una determinacion de mutaciones
en el gen de la DPD. En caso de demos-
trarse una disminucién de la actividad de
la enzima, podria recomendarse comenzar
con una dosis superior a la habitual para
mantener la eficacia.

3. Pedir una determinacién de mutaciones
en el gen de la UDP glucuronosiltransfe-
rasa 1 A (UGT1A). En caso de demos-
trarse una disminucion de la actividad de
la enzima, podria recomendarse comenzar
con una dosis reducida para evitar efectos
adversos.

4. Pedir una determinacion de mutaciones
en el gen de la UGT1A. En caso de de-
mostrarse una disminucion de la actividad
de la enzima, podria recomendarse co-
menzar con una dosis superior a la habi-
tual para mantener la eficacia.

Para un farmaco que presenta una tasa de ex-
traccién hepatica alta (EH > 0,7), ;qué afirma-
cién seria cierta?:

1. En un paciente que desarrollase una insu-
ficiencia cardiaca aguda, su aclaramiento
hepatico se veria reducido significativa-
mente.

2. En un paciente que estuviera malnutrido,
desarrollando hipoalbuminemia, su acla-
ramiento hepatico se veria reducido signi-
ficativamente.

3. En un paciente que presentase por algun
motivo un aumento del flujo hepatico, su
tasa de extraccion hepética también se ve-
ria incrementada significativamente.

4. En un paciente con que tomase rifampici-
na (inductor enzimatico potente), desde
hace 3 meses, su aclaramiento hepatico se
veria incrementado significativamente.

.Cuiles son los principales parametros que
tienen influencia en Tmax (tiempo para alcanzar
la concentracion maxima de firmaco en plas-
ma) tras su administracion extravasal?:

1. Ka (constante de velocidad de absor-
cion) y Ke (constante de velocidad de

eliminacion).

2.  F (biodisponibilidad), Ka y Ke.

3. DosisyF.

4. Vd (volumen de distribucidon), dosis y
Ke.
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119.

120.

121.

Un farmaco con estructura de antibiético beta-
lactaimico como amoxicilina, se absorbe priori-
tariamente tras su administracion oral por:

Transporte activo.
Difusion por poros.
Endocitosis.

Pares de iones.

bl e

Se administra un antibiético mediante infusion
intravenosa a un paciente de 80 kg. La semivida
plasmatica de eliminacion del farmaco es de 7
horas y el volumen de distribucién representa el
25% del peso corporal. La Css (concentracion
de farmaco en el estado de equilibrio dindmico)
es de 10 meg/mL. ;Cual es la dosis de carga a
administrar en bolo para alcanzar dicho nivel?:

1. 250 mg.
2. 130 mg.
3. 300 mg.
4. 200 mg.

En el proceso de absorcién de un fairmaco pue-
de aparecer farmacocinética no lineal en el caso
siguiente:

1. Elevada solubilidad del farmaco a partir
de la forma de dosificacion, que resulta en
un aumento del farmaco disuelto al au-
mentar la dosis.

2. Modificacion del volumen urinario en el
tiempo por efecto de la dosis.

3. Baja solubilidad del farmaco a partir de la
forma de dosificacidon, con disminucion
de la fraccion de farmaco disuelta al au-
mentar la dosis.

4. Saturacion de los sistemas enzimaticos
responsables del metabolismo del farma-
co al incrementarse la dosis administrada.

,Cual de las siguientes afirmaciones es verda-
dera respecto a la farmacocinética del acido
valproico?:

1. La principal via de metabolismo del far-
maco es hepatica por mecanismos de oxi-
dacion a través del citocromo CYP3A4.

2. La absorcion oral del acido valproico es
erratica por lo que su biodisponibilidad es
menor al 50%.

3. La asociacion con fenobarbital puede au-
mentar las concentraciones plasmaticas
del farmaco por lo que aumenta el riesgo
de toxicidad por acido valproico.

4. El porcentaje de union a proteinas plas-
maticas depende de la concentracion del
farmaco, alcanzando un porcentaje de
union de aproximadamente el 90% a con-
centraciones plasmaticas mayores de 75
mcg/mL.
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122.

123.

124.

En la siguiente imagen se representa el perfil
concentracién-tiempo de dos diferentes situa-
ciones para un mismo firmaco de administra-
cién oral con proceso de absorcién y elimina-
cién siguiendo una cinética de orden uno. Sien-
do la dosis la misma para los dos casos y asu-
miendo que ambas situaciones presentan el
mismo volumen de distribucion (Vd) y biodis-
ponibilidad (F), ;qué parametros farmacociné-
ticos son similares en los dos casos?:

60 —
50 —j

40

30 —

Ln concentracion

20 | /i 5

10 —

0 T— T T T T 1 Tiempo (h)
0 5 10 15 20 25 30

1. Tiempo hasta alcanzar la concentracion
max (Tmax) y concentracion maxima
(Cmax)-

2. Tiempo hasta alcanzar la concentracion
max (Tmax) y constante de absorcion (Ka).

3. Constante de absorcion (Ka) y semivida
de eliminacion (t12).

4. Semivida de eliminacion (ti2) y area bajo
la curva (AUC).

En cuanto a la degradacion de los esqueletos
carbonados de los aminoacidos, es cierto que:

1. La treonina es un ejemplo de aminoacido
exclusivamente cetogénico.

2. El tetrahidrofolato y la S-
adenosilmetionina son dos de los mas im-
portantes cofactores de enzimas que parti-
cipan en la transferencia de grupos amino.

3. Los aminoacidos que provienen de la de-
gradacion de proteinas y acaban produ-
ciendo fumarato, se consideran cetogéni-
Cos.

4. En condiciones de ayuno, la leucina con-
tribuye de manera importante a la cetosis.

MLS es una paciente que requiere del uso de
nutricion parenteral domiciliaria por presentar
un sindrome de intestino corto postquirurgico.
,Qué elemento NO esperaria afiadir a su nutri-
cién parenteral, si no se conociesen mas datos
de la paciente?:

1. Calcio.

2. Bromo.

3. Zinc.

4. Magnesio.
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Seiiale la afirmacion correcta con respecto a la
ruta de las pentosas-fosfato:

1. En la fase oxidativa se produce la conver-
sion de glucosa 6-P a ribulosa 5-P con ob-
tencion de 4 moléculas de NADPH.

2. La primera reaccion de la fase no oxidati-
va consiste en la oxidacion de glucosa 6-P
a 6-fosfogluconolactona.

3. La enzima glucosa 6-fosfato deshidroge-
nasa cataliza la conversion de glucosa 6-P
a 6-fosfogluconolactona. Los individuos
con déficit de esta enzima tienen mayor
susceptibilidad de infeccion por Plasmo-
dium falciparum.

4. La primera reaccion de la fase no oxidati-
va consiste en una reaccion de epimeriza-
cion.

Seiiale la respuesta correcta en relacién con las
siguientes patologias relacionadas con los pro-
teoglucanos:

1. El sindrome de Hunter y el sindrome de
Scheie son debidos al déficit de a-1-
iduronidasa, aunque el primero es mas
grave que el segundo.

2. Las tradicionalmente conocidas como
mucopolisacaridosis, son enfermedades
producidas por el déficit de enzimas de
sintesis de proteoglucanos.

3. Las patologias que cursan con depdsitos
de proteoglucanos afectan al crecimiento
normal del paciente, pero no alteran su
desarrollo cognitivo.

4. El sindrome de Hunter estd causado por
un déficit en una sulfatasa que degrada el
acido hialurénico, haciendo que este se
acumule en exceso en diferentes tejidos.

Las rutas de la glucélisis y de la gluconeogénesis
resultan esenciales para el correcto funciona-
miento del cuerpo humano. En relacion a ellas,
sefiale la opcion verdadera:

1. De las 10 reacciones que tienen lugar en
la glucolisis, 5 son comunes a la gluco-
neogénesis, pero realizandose en el senti-
do inverso.

2. Lareaccion catalizada por la fosfoglicera-
to quinasa durante la glucdlisis es la pri-
mera del proceso que produce poder re-
ductor en forma de NADH.

3. La fosforilacion de la fructosa-6P en la
posicion 1 se ve favorecida por la presen-
cia de fructosa 2,6-bifosfato.

4. La glucoquinasa es un tipo de hexoquina-
sa muy selectiva para la glucosa que se
encuentra fundamentalmente en el muscu-
lo esquelético para optimizar la obtencion
de energia en este.
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128.

129.

130.

131.

,Cual de las siguientes enzimas NO esperaria-
mos encontrar en un eritrocito?:

Lactato deshidrogenasa.
Fosfofructocinasa-1.
Piruvato deshidrogenasa.
Bisfosfoglicerato mutasa.

b

La heparina es un glucosaminoglucano emplea-
do habitualmente como anticoagulante. Actua
uniéndose a diversas proteinas plasmaticas,
incluida la antitrombina III. ;A cudl de los
siguientes residuos aminoacidicos es mas pro-
bable que se una la heparina?:

1. Lisina.

2. Serina.

3. Leucina.

4. Acido glutamico.

Alan Turing es uno de los personajes historicos
mas famosos que ha fallecido por ingesta de
cianuro. ;Cual fue el principal mecanismo que
produjo su muerte?:

1. Desacoplamiento de la fosforilacion oxi-
dativa y el transporte electrénico, de for-
ma que se consume O pero no se sinteti-
za ATP.

2. Bloqueo de la cadena de transporte de
electrones mitocondrial por inhibicién po-
tente del complejo IV (citocromo oxida-
sa).

3. Pardlisis del ciclo de Krebs por la inhibi-
cién de la succinato deshidrogenasa, im-
pidiendo que el succinil-CoA se pueda
convertir en succinato.

4. Inhibicion de la fosforilacion oxidativa
por bloqueo irreversible de la subunidad
soluble de la ATP sintasa.

Un paciente varén acaba de ser diagnosticado
de una glucogenosis tipo 1 (enfermedad de Von
Gierke). ;Cual de las siguientes afirmaciones le
parece coherente con respecto a su diagnosti-
co?:

1. Es bastante probable que su descendencia
presente esta misma patologia, al estar li-
gada al sexo de forma dominante.

2. Se espera que los niveles de glucemia ba-
sal del paciente sean muy elevados por la
hiperactivacion de glucogeno fosforilasa
que presenta.

3. Aunque practicamente cualquier o6rgano
puede verse afectado por esta patologia, el
principal defecto ocurre a nivel muscular.

4. Aunque se llame glucogenosis, la enzima
afectada en esta patologia actiia sobre
unidades aisladas de glucosa, en forma de
monosacarido.
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132. En un adulto sano, sin patologias conocidas,
Jcual seria la composicion de hemoglobina que
esperariamos encontrar?:

1. HbA (02 B2) >95%, HbA, (a2 B2) 2-3%,
HbF ~ 1%.

2. HbA (o2 B2) >95%, HbF ~ 2-3%, HbA,
(02 B2) ~ 1%.

3. HbA (02 B2) >95%, HbA2 (a2 B2) 2-3%,
Hb Portland 1T (& B2) ~ 1%.

4. HDA (02 B2) >80%, HbAx (a2 B2) 20-30%,
Hb Gower I ({; &) ~ 1%.

133. La sintesis de ADN se lleva a cabo de forma
semiconservativa durante la replicacién, y se
caracteriza por:

1. Llevarse a cabo siempre en direccién 3’
— 5’ tanto en eucariotas como en proca-
riotas.

2. Dar lugar a una molécula de ADN me-
diante la rotura de las hebras de origen
que se reordenan de una forma intercalada
de fragmentos nuevos y viejos.

3. Originar dos moléculas de ADN, cada
una de ellas compuesta de una hebra del
ADN original y de una hebra complemen-
taria nueva.

4. Generar dos moléculas de ADN, donde
cada molécula recién sintetizada esta for-
mada por dos cadenas de novo.

134. Los cambios en el ADN codificante causados
por sustituciones no silenciosas, en concreto por
las mutaciones sin sentido:

1. Producen inserciones o deleciones de uno
0 mas pares de bases que modifican en el
marco de lectura de la proteina.

2. Tiene como efecto la aparicion de un co-
dén de terminacion o de paro y como
consecuencia, se provoca el cese prematu-
ro de la traduccién del ARNm y se obtie-
ne una proteina acortada, truncada.

3. No estan sometidos a la presion de selec-
cion evolutiva ni influyen en la suscepti-
bilidad frente a enfermedades.

4. Producen un codén nuevo que codifica un
aminoacido diferente y alteran la secuen-
cia de aminoacidos en la proteina.

135. El proceso de corte y empalme (splicing) del
ARN es un proceso:

1. Post-transcripcional de maduracion del
ARN transcrito primario del cual elimi-
nan intrones.

2. Que tiene lugar en los extremos 5' de la
cadena de ARN, pero no en los extremos
3.

3. En el que los exones del transcrito prima-
rio son eliminados de forma secuencial y
los intrones situados a cada lado de los si-
tios de empalme deben unirse.

4. Exclusivo del procesamiento del ARN ri-
bosdmico.

136. En el analisis molecular de hibridacion de los
acidos nucleicos mediante la técnica de hibrida-
cién in situ fluorescente pueden combinarse:

Cultivo celular y microscopia.
Southern-blot y autorradiografia.
PCR y secuenciacion.

RT-PCR y electroforesis.

el

137. La reparacion por la escision nucleotidica
(NER, nucleotide excision repair) es un meca-
nismo que repara dafios en el ADN que consiste
en la:

1. Correccion de alteraciones que causan
distorsion en la doble hélice, y elimina-
cion de diversos dafios voluminosos.

2. Reparacion de dafios por hidrdlisis
(desaminacion o pérdida de base), oxida-
cién por radicales libres de oxigeno, al-
quilacién, y derivados no voluminosos.

3. Correccion de errores cometidos en la re-
plicacion o errores que la impiden.

4. Reparacion de la rotura fisica del ADN
que puede ocurrir por exposicion a radia-
cion ionizante.

138. (Cual de las siguientes enzimas NO esta impli-
cada en el proceso de modificacion del extremo
5> del ARN mensajero eucariético que ocurre
poco después de iniciarse la transcripcion?:

1. Fosfatasa.

2. Guanililtransferasa.
3. Topoisomerasa.

4. Metilasa.

139. El sistema que localiza emparejamientos inco-
rrectos puede identificar cual de las dos hebras
de ADN es la parental, en funcion de:

El contenido en G+C de cada hebra.

La longitud de cada hebra.

La temperatura de fusion de cada hebra.
El grado de metilacion de cada hebra.

Ll S
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141.

142.

143.

144.

La supresion, en ciertos casos, de la expresion
de uno de los dos alelos de un gen en cromoso-
mas homologos (ya sea de la madre o del padre)
es un fenomeno conocido como:

Aneuploidia gendmica.
Impronta genomica.
Recombinacién genoémica.
Silenciamiento génico.

bl N e

Una enzima de restriccion es aquella que puede
reconocer una secuencia caracteristica de nu-
cledtidos dentro de una molécula de ADN. En
relacion con esto, sefiale la respuesta FALSA de
las siguientes opciones:

1. Los isoesquizomeros son dos enzimas con
la misma secuencia de reconocimiento,
aunque puede que no corten en la misma
posicion.

2. El ADN recombinante se obtiene median-
te enzimas de restriccion.

3. El corte de ADN se realiza a través de la
ruptura de los enlaces fosfodiéster solo en
la hebra de cadena simple.

4. Corta el ADN en un punto en concreto o
sito diana generando extremos romos y
cohesivos.

La utilidad de los valores de referencia basados
en poblacion de los biomarcadores se puede
evaluar determinando:

El valor de discriminante.

El sesgo o inexactitud.

El indice de individualidad bioquimica.
La variabilidad bioldgica intersujetos.

el e

Para la cuantificacion fiable del lactato en
plasma, ademas de un anticoagulante, ;qué otro
aditivo debe estar presente?:

Un gel inerte separador del suero (SST).
Heparina de litio.

Piruvato.

Fluoruro sodico.

L=

.Qué prueba permite evaluar la permeabilidad
de la barrera hematoencefalica?:

1. La relacion de concentraciones de la al-
bimina en el liquido cefalorraquideo
frente a la albimina sérica.

2. La deteccién de bandas oligoclonales de
IgG mediante isoelectroenfoque.

3. La presion hidrostatica tras la puncion
lumbar.

4. Elindice de IgG.
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146.

147.

148.

149.

.Qué es la fraccion delta de la bilirrubina o
biliproteina?:

1. Es un polimero resultado de enlaces in-
termoleculares entre la bilirrubina mono y
diconjugada.

2. Es la denominacion actual de la bilirrubi-
na no conjugada.

3. Es la bilirrubina no conjugada unida a la
albiimina.

4. Es el precursor inmediato del urobilino-
geno.

Qué grupo de parametros bioquimicos en
suero es el mas afectado por los cambios postu-
rales durante la toma de la muestra?:

Las proteinas séricas.

Los electrolitos mayoritarios (sodio, pota-

sio y cloruro).

3. La creatinina y otros productos nitroge-
nados de desecho.

4. La glucosa y otros intermediarios metabo-

licos.

N =

La imagen adjunta muestra el proteinograma
de suero de un paciente en estudio (caso) frente
al de un control sano. ;Cual es la hipétesis
diagnostica mas probable?:

Control sano l
Caso !
(+) ()
1. Mieloma.
2. Gammapatia triclonal.
3. Sindrome nefrotico.
4. Deficiencia de alfa-1-antitripsina.

(Cual es el uso principal del antigeno car-
cinoembrionario (CEA) en el cancer colorrec-
tal?:

Barrido (screening) poblacional.
Diagnéstico definitivo.

Seguimiento de la evolucion clinica.
Estadiaje del tumor.

el S

Si ingresase un paciente en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos de su hospital con sospecha de
shock séptico, ;cudl de las siguientes alteracio-
nes NO se esperaria encontrar en su analitica?:

Elevacion de la proteina C reactiva.
Disminucién de la prealbtimina.
Disminucién de la transferrina.
Disminucion de la procalcitonina.

el
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151.

152.

153.

Seiiale la afirmacion verdadera en relacion con
el cancer de préstata:

1. La localizacién mas frecuente de afecta-
c16n metastasica es el hueso, siendo en es-
tos casos de ayuda diagnostica encontrar
niveles de fosfatasa acida elevada y de
fosfatasa alcalina disminuida.

2. La deteccion de un antigeno prostatico
especifico (PSA) elevado se relaciona de
manera muy especifica, pero poco sensi-
ble, con un diagnoéstico de adenocarcino-
ma de prostata.

3. En pacientes en tratamiento con inhibido-
res de 5-alfa-reductasa, los valores abso-
lutos de PSA se ven reducidos, pudiendo
ocasionar falsos negativos en la deteccion
de adenocarcinoma si se toman como re-
ferencia los intervalos de PSA generales.

4. La alfa-fetoproteina es un marcador qtil
en el seguimiento de la progresion a en-
fermedad metastasica en pacientes con
cancer de prostata.

La cuantificacion del niimero de moles de anali-
to en un tipo de volumetria puede llevarse a
cabo electroquimicamente a través de la ley de
Faraday de la electrolisis utilizando una técnica
analitica electroquimica determinada. ;De cual
se trata?:

1. Conductimetria.
2.  Amperometria.

3.  Culombimetria.
4. Potenciometria.

,Cual de los siguientes compuestos es un indi-
cador metalocrémico cominmente utilizado en
las volumetrias de formacion de complejos?:

Azul de bromotimol.
Verde de bromocresol.
Naranja de metilo.
Naranja de xilenol.

el S

Siendo ci y zi, respectivamente, la concentracion
y la carga de los iones presentes en una disolu-
cion, la fuerza ionica (I) de dicha disolucion se
calcula como:

1. I=Y(c? X z).
2. 1= :%(cF % z).
3. 1= 3(c; % zP).

4. 1= %(c;xzP).

154.

155.

156.
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Teniendo en cuenta que los valores de pKa del
acido carbénico son: pKai (H.COs3) = 6,35;
pKa: (HCO3) = 10,33, ;qué puede afirmarse
respecto al pH de una disolucion 0,01 M de
monohidrégeno carbonato de sodio (bicarbona-
to de sodio) ?:

Es menor de 3,0.
Esta entre 3,0 y 5,0.
Esté entre 6,0 y 10,0.
Es mayor de 10,0.

el

Teniendo en cuenta que las constantes de for-
macién metal-EDTA son: log Kr (HgY?) = 21,7;
log Kr (MgY?%) = 8,79, indique la afirmacion
correcta referente a una valoraciéon complejo-
métrica de una disolucién de Hg** mediante el
procedimiento de valoracién por desplazamien-
to:

1. Se afiade un exceso de EDTA como reac-
tivo desplazante.

2. Se afiade un exceso de Mg?" como reacti-
vo desplazante.

3. El magnesio liberado en la reaccion de
desplazamiento se valora con EDTA.

4. El EDTA liberado en la reaccion de des-
plazamiento se valora con magnesio.

El espectro recogido en la imagen, correspon-
diente al farmaco antidiabético tolbutamida, se
ha obtenido mediante la siguiente técnica anali-
tica:

100
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1. Espectrometria de absorcion ultravioleta-
visible.

2. Espectrometria de absorcion infrarroja.

Espectrometria de emision atomica.

4. Espectrofotometria de absorcion atémica.

W
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157.

158.

159.

160.

Un compuesto se disuelve primero en etanol y se
registra su espectro de absorcion. A continua-
cion, dicho compuesto se disuelve en agua y se
registra su espectro. A la vista de la figura, ;qué
efecto se observa en el maximo de absorcion del
compuesto en agua respecto a etanol?:

A 16

- Agua Etanol

14 |-

i3 I | I8 !

260 280 300 320
Longitud de onda (nm)

1. Hipercrémico.
2. Hipocromico.
3. Batocrémico.
4. Hipsocromico.

,Cuadl de estos detectores utilizados en croma-
tografia de liquidos mide una propiedad carac-
teristica del soluto eluido de la columna?:

1. Conductimétrico.

2. Luz dispersada tras la evaporacion.
3. Fluorimétrico.

4. Refractométrico.

Se realiza la valoracion fotométrica de un com-
puesto X con un agente valorador V para dar
un producto P segin la reaccion X+VeP. Al
representar la absorcion frente al volumen de
valorante afiadido, la absorciéon se mantiene
constante hasta el punto de equivalencia, co-
menzando a aumentar manteniendo una pen-
diente constante desde entonces. ;Cual de las
siguientes afirmaciones es cierta?:

1. La unica especie absorbente es el valoran-
te.

2. Latnica especie absorbente es el analito.

3. Tanto el analito como el producto son es-
pecies absorbentes.

4. Tanto el analito como el valorante son es-
pecies absorbentes.

La absorcién de radiacion infrarroja provoca
cambios energéticos en la molécula que dan
lugar a:

Unicamente cambios electronicos.
Cambios eléctricos y electronicos.
Unicamente cambios vibracionales.
Cambios vibracionales y rotacionales.

el e
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161.

162.

163.

164.

Al comparar las estructuras quimicas de bifeni-
lo y fluoreno cabe esperar que la emision de

fluorescencia:

Bifenilo Fluoreno

1. Sea mayor en el caso del fluoreno por tra-
tarse de una estructura aromatica y rigida.

2. Sea mayor en el caso del bifenilo debido a
la presencia de dos anillos bencénicos.

3. Sea mayor en el caso del bifenilo debido a
que la energia del segundo estado de sin-
gulete excitado es mayor que en el fluo-
reno.

4. Sea mayor en el caso del fluoreno debido
a que la energia del segundo estado de
singulete excitado es mayor que en el bi-
fenilo.

En la determinacion analitica de elementos
atomicos por espectrometria atomica de emi-
sion en plasma, se logra una buena resolucion
de las lineas espectrales debido a:

1. Las elevadas temperaturas logradas en el
seno del plasma.

2. Que con el plasma se trabaja en atmosfera
inerte.

3. La elevada resolucion de los selectores de
doble red de difraccion que poseen los
equipos.

4. La elevada resolucion de los selectores de
doble filtro que poseen los equipos.

El indice de retencion de Kovats se utiliza en
cromatografia de:

1. Liquidos y permite cuantificar solutos a
partir de los cromatogramas.

2. Liquidos y permite identificar solutos a
partir de los cromatogramas.

3. Gases y permite cuantificar solutos a par-
tir de los cromatogramas.

4. Gases y permite identificar solutos a par-
tir de los cromatogramas.

Cuando se emplea ionizacién quimica, en el
espectro de masas de un compuesto organico de
masa molecular 226, el pico del ion molecular
aparecera a un valor de relacion masa/carga
(m/z) de:

1. 225, debido a la pérdida de un electron
del analito en la ionizacion.

2. 227, debido a la aceptacion de un electron
por el analito en la ionizacion.

3. 226, debido a la transferencia de un pro-
ton al analito en la ionizacion.

4. 227, debido a la transferencia de un pro-
ton al analito en la ionizacion.
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165. Se esta llevando a cabo la separacion de dos
solutos por cromatografia de liquidos (HPLC)
mediante elucion en fase inversa en una colum-
na de octadecilsilano (C18) y una fase mévil
metanol:agua 70:30. Tras modificar la composi-
cion de la fase movil a metanol:agua 50:50,
2qué comportamiento debe esperarse?

1. Una disminucién del tiempo de retencion
de los dos solutos.

2. Un aumento del tiempo de retencion de
los dos solutos.

3. Una disminucion de la anchura de los pi-
COS.

4. No se modifica ningun parametro croma-
tografico.

166. Considerando la ecuacion de van Deemter, la
eficacia de la separacion cromatografica:

1. Aumenta al disminuir el tamafio de parti-
cula porque este parametro afecta al tér-
mino B.

2. Aumenta al aumentar el tamafio de parti-
cula porque este parametro afecta al tér-
mino B.

3. Aumenta al disminuir el tamafio de parti-
cula porque este parametro afecta al tér-
mino A.

4. Aumenta al aumentar el tamafio de parti-
cula porque este parametro afecta al tér-
mino A.

167. El tiempo de vida medio en una reacciéon de
orden 0 es:

1. Proporcional a la constante cinética de la
reaccion (k) e inversamente proporcional
a la concentracion inicial de reactivo [Ao].

2. Independiente de la concentracion inicial
de reactivo [Ag] e inversamente propor-
cional a la constate cinética de la reaccion
(k).

3. Proporcional a la concentracion inicial de
reactivo [Ao] e inversamente proporcional
a la constante cinética de la reaccion (k).

4. Inversamente proporcional a la constante
cinética de la reaccion (k) e independiente
de la concentracidon inicial de reactivo
[Ao].

168. El tiempo requerido para que la difusién de un
principio activo a través de una membrana
alcance el estado estacionario es proporcional:

1. A la anchura promedio de la membrana
<h>y el coeficiente de difusion (D).

2. Al cuadrado de la anchura promedio de la
membrana <h>> e inversamente propor-
cional al coeficiente de difusion (D).

3. Al cuadrado de la anchura promedio de la
membrana <h?> y al coeficiente de difu-
sion (D).

4. A la anchura promedio de la membrana
<h> e inversamente proporcional al cua-
drado del coeficiente de difusion (D?).

169. Una disolucion diluida de un principio activo no
volatil en un solvente da lugar a:

1. Un aumento en la presion de vapor del
solvente.

2. Un aumento de la temperatura de conge-
lacién de la disolucion.

3. Una disminucion en el potencial quimico
del solvente.

4. La aparicion de propiedades coligativas,
que dependen de la naturaleza del solven-
te.

170. En caso de sospecha de intoxicaciéon por com-
puestos oxidantes, ;qué tipo de prueba bioqui-
mica puede resultar util para confirmar el

diagnéstico?:
1. Colinesterasa.
2. Metahemoglobina.
3. Glucosa.
4. Osmolaridad sérica.

171. ;Cuadl es la respuesta correcta con respecto a la
intoxicacion por ciguatera?:

1. Se produce cuando el ser humano ingiere
peces grandes que han acumulado la toxi-
na.

2. Produce un envenenamiento amnésico
tras la ingesta de mejillones.

3. Produce paralisis tras la picadura de algu-
nas especies de pulpos venenosos.

4. Es una toxina producida por corales que
produce obstruccidn en las vias respirato-
rias.

172. Un paciente con depresion del sistema nervioso
central, bradipnea y miosis, ;en qué toxindrome
o sindrome toxico se clasificaria?:

1. Anticolinérgico.

2. Colinérgico.

3. Hipnético-sedante.
4. Opioide.
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173.

174.

175.

176.

177.

En Toxicologia, ;qué se conoce como “dosis del
nivel sin efecto adverso observable” o
NOAEL?:

1. Es una medida de toxicidad aguda de un
agente quimico en la que se espera letali-
dad.

2. Es la dosis por debajo de la cual no se
producira un determinado efecto toxico.

3. Es la region de la curva dosis-respuesta
donde los efectos no son medibles.

4. Es la parte de la curva dosis-respuesta que
tiene una mayor pendiente.

La administracion concomitante de escitalo-
pram con los siguientes firmacos aumenta la
probabilidad de sindrome serotoninérgico, ex-
cepto uno. ;Cual es la excepcion?:

1. Inhibidores de la monoaminooxidasa.
2. Dexclorfeniramina.

3. Trazodona.

4. Dextrometorfano.

,Cual de los acidos de la figura es un compuesto
meso?:

OH OH
CO,H CO,H

HOZC)\‘/ 2 HO.C™ Y
OH OH

[ I

NH, HO,C,
COzH
e
OH

OH
] \Y%

1. 1L
2. 1L
3. L
4. IV.

. Cual de los compuestos carbonilicos siguientes
NO puede tener un tautémero?:

1. Ciclohexanona.

2. Fenilmetilcetona (acetofenona).
3. 2-Pentanona.

4. Difenilcetona.

¢Cual de los siguientes derivados del acido ben-
zoico presenta menor valor de pKa?:

Acido orto-metilbenzoico.
Acido para-nitrobenzoico.
Acido meta-metoxibenzoico.
Acido para-clorobenzoico.

L=
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178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

La sintesis de indoles de Fischer es la etapa
clave de la preparacion de algunos firmacos.
. Cual de los siguientes es un compuesto de par-
tida adecuado para esta reaccion?:

Un derivado de anilina.

Un derivado de 2-feniletilamina.
Un derivado de pirrol.

Un derivado de fenilhidrazina.

b

En la técnica de datacion con carbono radiacti-
vo el 1¢C se desintegra para dar 3N, emitiendo
una particula:

1. Beta negativa.
2. Beta positiva.
3. Alfa.

4. Gamma.

La hibridacion del atomo central y la geometria
molecular de FCls es:

1. sp’/piramide trigonal.
2. sp%trigonal plana.

3. sp’d/forma de T.

4.

sp>d/piramide trigonal.

Una de las terapias para el envenenamiento por
metales pesados es la quelatoterapia. Los agen-
tes que se utilizan con este proposito son:

Ligandos ambidentados.
Ligandos polidentados.
Ligandos lineales.
Ligandos monodentados.

el

. Cual de las siguientes moléculas NO es lineal?

. Cual es el rango intercuartilico correspondien-
te a la siguiente serie de nimeros: 1, 2, 2, 2, 3, 4,
9,9,9y16?:

el
—_— O J —

6.
.Cual de los siguientes métodos NO es adecua-
do para valorar la concordancia de los resulta-

dos cuantitativos obtenidos por dos pruebas
diagnoésticas determinadas?:

Grafica de Bland-Altman.

Coeficiente de correlacion intraclase.
Coeficiente de concordancia de Lin.
Coeficiente de correlacion de Pearson.

el S
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18S.

186.

187.

188.

. Cual(es) de estos indices estadisticos se repre-
senta(n) en un diagrama de caja?:

1. La media aritmética y la desviacion es-
tandar.

2. El coeficiente de variacion cuartil.

3. Lamediana y los percentiles P25 y P75.

4. Lamoday la amplitud.

La funcién de riesgo en un andlisis de supervi-
vencia es:

Una razon de odds.

Una frecuencia absoluta.
Una frecuencia relativa.
Una tasa de incidencia.

L=

En un estudio de validacion de una prueba
diagnostica, se obtiene un valor de drea bajo la
curva ROC de 0,50. ;Cual de las siguientes
afirmaciones es correcta con respecto a esta
prueba?:

1. Tiene una capacidad de discriminacion

excelente.

2. Tiene una capacidad de discriminacion
moderada.

3. Tiene una capacidad de discriminacion
pobre.

4. No tiene capacidad de discriminacion.

La prueba estadistica de Kruskal-Wallis es una
prueba:

1. Paramétrica de comparacioén de variables
cuantitativas.

2. No paramétrica de comparacion de varia-
bles cuantitativas.

3. Paramétrica de comparacioén de variables
cualitativas.

4. No paramétrica de comparacion de varia-
bles cualitativas.

189.

190.

191.
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Seiiale la respuesta correcta en relacion con los
ensayos clinicos en fase I1:

1. Se realizan en un nimero pequefio de vo-
luntarios sanos, con el objetivo de cono-
cer el rango de dosis y cdmo se comporta
el medicamento en el organismo: absor-
cion, distribucidén, metabolismo y elimi-
nacion.

2. Se realizan en un numero moderado de
pacientes y su objetivo es establecer una
prueba de si el tratamiento es eficaz, a la
vez que se evalian los efectos secunda-
rios, se buscan las dosis adecuadas y la
duracion necesaria del tratamiento.

3. Se trata de estudios que implican un nu-
mero de animales reducido y que se pue-
den desarrollar tanto en condiciones de
laboratorio como in vitro.

4. Son ensayos confirmatorios de eficacia
que se realizan en varios miles de pacien-
tes, distribuidos en grupos segun estén
expuestos al nuevo medicamento o a un
medicamento ya conocido para tratar esa
enfermedad (o a placebo) para obtener
evidencia o pruebas definitivas sobre su
eficacia y seguridad.

JEn qué grupos de medicamentos la Agencia
Espaiiola de Medicamentos y Productos Sanita-
rios, en base a la evaluacion de datos de farma-
covigilancia, puede restringir las condiciones de
autorizacion de un medicamento y establecer
restricciones de uso?:

1. Medicamentos de uso hospitalario, medi-
camentos de diagndstico hospitalario y
medicamentos de especial control médi-
co.

2. Medicamentos de uso hospitalario, medi-
camentos de diagndstico hospitalario, es-
tupefacientes y medicamentos de especial
control médico.

3. Medicamentos de uso hospitalario, medi-
camentos de diagndstico hospitalario,
medicamentos extranjeros y medicamen-
tos de especial control médico.

4. Medicamentos de uso hospitalario, medi-
camentos de diagndstico hospitalario,
formulas magistrales y medicamentos de
especial control médico.

¢, Cual de los siguientes NO es un producto sani-
tario?:

1. Programas informaticos destinados espe-
cificamente a finalidades médicas.

2. Oxido nitroso.

3. Reactivos para la determinacién de gluco-
sa en sangre.

4. Desinfectantes de productos sanitarios.
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192. ;Cuail es el plazo de validez de la primera auto-
rizacion de un medicamento?:

1.
2.
3.
4.

3 afios.

5 afios.

10 afios.
Indefinido.

193.  ;Para cual de las siguientes sustancias la
prescripcion y dispensacion, segiun la Con-
vencion Unica sobre Estupefacientes de
1961, se realizara en la correspondiente re-
ceta médica, NO siendo precisa la receta
oficial de estupefacientes?:

L=

Petidina, ampollas de 50 mg/mL.
Oxicodona, comprimidos de 40 mg.
Codeina, comprimidos de 28,7 mg.
Fentanilo, comprimidos sublinguales de
600 mcg.

194. ;Cual de las siguientes afirmaciones en relacion
con las células NK es cierta?:

1.

Su funcién depende del balance en la ex-
presion de receptores activadores e inhi-
bidores.

Son células de la inmunidad adaptativa.

A diferencia de otros tipos de linfocitos,
no poseen granulos secretores citotdxicos.
Su principal funcién es la produccion de
interferones de tipo 1.

195. Las proteinas del sistema del complemento
actian en cascada para eliminar patégenos e
inducir inflamacion. ;Cémo actian las diferen-
tes vias de este sistema?:

1.

2.

La via de las lectinas se activa por un me-
canismo dependiente de anticuerpos.

La via alternativa estd unida a la inmuni-
dad especifica.

La via de las lectinas solo se diferencia de
la clasica en las fases iniciales.

La via clésica es independiente de las in-
teracciones anticuerpo-antigeno.

196. (Cuales de los siguientes receptores de la res-
puesta innata NO inducen fagocitosis?:

bl N e

Receptores tipo Toll.
Receptores de manosa.
Receptores de complemento.
Receptores carrofieros.

197.

198.

199.
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En la maduracion de los linfocitos B se pueden
distinguir:

1.

La etapa antigeno-independiente, que tie-
ne lugar en el linfonodo, y promueve la
expansion clonal.

La fase antigeno-dependiente, que tiene
lugar en la médula dsea, y permite el
cambio de isotipo.

La fase antigeno-independiente, que tiene
lugar en la médula ésea, y la antigeno-
dependiente en los 6rganos linfoides se-
cundarios.

La etapa antigeno-dependiente, que tiene
lugar en el timo, e implica la clonalidad
de los linfocitos.

Indique cual de las afirmaciones sobre el reco-
nocimiento de antigeno por el TCR es correcta
(APC: célula presentadora de antigeno):

1.

El TCR se dispone sobre el complejo pép-
tido-MHC, de manera que las regiones
CDRI1 interaccionan con la parte central
del péptido y las CDR2 interaccionan con
las hélices alfa del MHC.

La afinidad del TCR por el complejo pép-
tido-MHC no es suficiente para activar un
linfocito T virgen y por ello se necesitan
interacciones accesorias entre la APC y el
linfocito T.

Los correceptores que acompafian al
TCR, CD4 o CD8, estan formados por
cadenas alfa; el CD4 es monomérico pero
el CD8 puede formar homodimeros al-
fa/alfa.

El correceptor CD4, que interacciona con
un dominio polimorfico de la molécula de
MHC de clase II, estabiliza la interaccion
TCR-péptido/MHC.

Indique la relacion INCORRECTA entre qui-
miocina y funcién:

1.

CXCL13 contribuye a la entrada de los
linfocitos T colaboradores foliculares
(THF) a los foliculos linfoides.

CXCL5 dirige el movimiento de los lin-
focitos B a través del paracdrtex hasta los
foliculos.

CXCLS8 es una quimiocina implicada en
la quimiotaxis de los neutrofilos.

CCR?7 participa en la migracion de los
linfocitos T y B al paracortex del linfono-
do.
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200.

201.

202.

203.

El componente farmacologico de ARN monoca-
tenario (ssARN) conocido como imiquimod, es
usado de forma tépica en dermatologia para
tratar las verrugas genitales y el carcinoma
basocelular superficial de piel. ;Sobre qué re-
ceptores de tipo Toll (TLR) actiia?:

1. TLR2y TLR4.
2. TLRI1yTLRS.
3. TLR7yTLRS.
4. TLRO.

En cuanto a la artritis reumatoide:

1. Una de las principales citocinas implica-
das en su patogénesis es la I1-23, por lo
que existen farmacos que actuan sobre
ella indicados en esta patologia.

2. Las articulaciones mas cominmente afec-
tadas en estos pacientes son las sacroilia-
cas.

3. Para diagnosticar una artritis reumatoide,
no es necesario detectar siempre la pre-
sencia del anticuerpo Factor Reumatoide
en el individuo.

4. Es indiferente para el pronostico de la en-
fermedad comenzar a usar FAMES (far-
macos modificadores de la enfermedad)
de forma temprana o cuando esta esté mas
desarrollada, al ser capaces de revertir el
dafio articular.

,Cual de las siguientes respuestas es FALSA
con respecto a la intoxicacion por cadmio?:

1. Uno de los sintomas de la intoxicacion es
la presencia de proteinuria.

2. La excrecién del cadmio es muy lenta,
por lo que su semivida puede ser hasta de
afos.

3. El principal érgano diana de la intoxica-
cién cronica por cadmio por via digestiva
es el estdmago.

4. Puede tratarse con farmacos quelantes
como el edetato Na,-Ca tras la exposicion
al cadmio.

. Cual de los siguientes aminoacidos seria capaz
de formar un enlace covalente con un inhibidor
enzimatico?:

1. Fenilalanina.
2. Serina.

3. Valina.

4. Alanina.
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204.

205.

206.

207.

208.

209.

¢, Cual de los siguientes farmacos para la profi-
laxis o tratamiento de la migrafia se une especi-
ficamente al receptor del péptido relacionado
con el gen de la calcitonina (CGRP) como anta-
gonista?:

1. Toxina botulinica.
2. Sumatriptan.

3. Erenumab.

4. Topiramato.

Los huesecillos de 1a cavidad del oido medio se
disponen haciendo un puente en la cavidad
timpanica desde la membrana timpanica:

Al conducto endolinfatico.
Al conducto coclear.

Al helicotrema.

A la ventana oval.

el S

.Cuadl de las siguientes hormonas atraviesa la
membrana plasmatica y tiene sus receptores en
el nicleo?:

1. Somatostatina.

2. Prostaglandina E.
3. Tiroxina.

4.  Oxido nitrico.

¢ Cual es la asociacion correcta entre hormona y
zona de la corteza suprarrenal donde se sinteti-
za?:

Aldosterona — zona fasciculada.
Dehidroepiandrosterona (DHEA) — zona
estriada.

3. Cortisol — zona reticular.

4. Desoxicorticosterona — zona glomerular.

N —

,Qué ocurre cuando aumenta la prevalencia de
una enfermedad detectada por una prueba
diagnéstica con unos valores de sensibilidad y
especificidad determinados?:

I. Que el valor predictivo positivo de la
prueba disminuye.

2. Que disminuyen en valor absoluto los fal-
sos negativos.

3. Que el valor predictivo negativo de la
prueba disminuye.

4. No quedan afectados los valores predicti-
vos de la prueba.

,Cual es el tratamiento de primera linea de la
sifilis?:

1. Penicilina G.
2. Ceftriaxona.
3. Azitromicina.
4. Doxiciclina.
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210. El voriconazol tiene actividad:

1. Fungiestatica frente a hongos filamento-
SOS.

2. Fungicida frente a Candida spp.

3. Fungicida frente a Cryptococcus neofor-
mans.

4. Fungicida frente a Aspergillus spp.
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