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CATEGORIA DE FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA EN FARMACIA HOSPITALARIA

1.- En el caso de pacientes no hospitalizados, cuél de los siguientes productos esta excluido de la
prestacion farmacéutica conforme al Anexo V del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre,
por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el
procedimiento para su actualizacion:

A) Las férmulas magistrales y los preparados oficinales.

B) Los efectos y accesorios que dispongan del correspondiente marcado CE.

C) Los medicamentos homeopaticos.

D) Las vacunas individualizadas antialérgicas y las vacunas individualizadas bacterianas,

preparadas con agentes inmunizantes.

2.- Cual de las siguientes afirmaciones sobre los planes de ordenacién de recursos humanos de los
servicios de salud es INCORRECTA:
A) Especifican los objetivos a conseguir en materia de personal y los efectivos y la estructura
de recursos humanos que se consideren adecuados para cumplir tales objetivos.
B) Debe ser objeto de negociacion con los representantes de las organizaciones sindicales en
las mesas correspondientes.
C) El Plan de Ordenacién de recursos humanos del INGESA vigente actualmente, tiene su
prevision para el quinquenio 2017-2021.
D) Viene regulado por la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias.

3.- El documento por el que una persona mayor de edad, capaz y libre, manifiesta anticipadamente
su voluntad, con objeto de que ésta se cumpla en el momento en que llegue a situaciones en cuyas
circunstancias no sea capaz de expresarlos personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de
su salud, se denomina, segun la Ley 41/2002 Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y
de Derechos y Obligaciones en Materia de Informaciéon y Documentacion Clinica:

A) Documento de instrucciones previas.

B) Testamento vital.

C) Documento de voluntades anticipadas.

D) Documento de declaracion de ultima voluntad.

4.- Sobre la regulacién relativa a las medidas para la igualdad de género, indique la respuesta
INCORRECTA:

A) Se considera discriminacién directa por razén de sexo la situacion en que se encuentra una
persona que sea, haya sido o pudiera ser tratada, en atencién a su sexo, de manera menos
favorable que otra en situaciébn comparable.

B) La aprobacién de convocatorias de pruebas selectivas para el acceso al empleo publico no
requiere de informe de impacto de género.

C) La Administracién General del Estado y los organismos publicos vinculados o dependientes
de ella designaran a sus representantes en érganos colegiados, comités de personas
expertas o comités consultivos, nacionales o internacionales, de acuerdo con el principio de
presencia equilibrada de mujeres y hombres, salvo por razones fundadas y objetivas,
debidamente motivadas.

D) La Constitucion reconoce la igualdad entre el hombre y la mujer.

5.- En el ambito del Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion
social, tienen la consideracion de personas con discapacidad aquellas a quienes se les haya
reconocido un grado de discapacidad igual o superior al:

A) 33 por ciento.

B) 45 por ciento.

C) 50 por ciento.

D) 60 por ciento.
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6.- El Organo de la Administracion General del Estado que tiene la funcion de vigilancia y control de
la normativa sobre prevencion de riesgos laborales corresponde a:
A) El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.
B) La Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social.
C) El Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.
D) La funcién de vigilancia y control de la normativa sobre prevencion de riesgos laborales es
exclusiva de las Comunidades Auténomas.

7.- Un conjunto de instrucciones, directrices, afirmaciones o recomendaciones desarrolladas de
forma sistematica, cuyo propdsito es ayudar a profesionales y pacientes a tomar decisiones sobre
la modalidad de asistencia sanitaria apropiada para unas circunstancias clinicas especificas es la
definicion de:

A) Protocolo de Ensayo Clinico.

B) Guia de Préctica Clinica.

C) Procedimiento Normalizado de Trabajo.

D) Revisién Sistemética.

8.- ¢ Cual de los siguientes estudios se realizo a nivel nacional para conocer los eventos adversos
relacionados con la hospitalizacion?:

A) APEAS.

B) ENEAS.

C) EARCAS.

D) EVADUR.

9.- Sefiale el enunciado INCORRECTO relacionado con la promocion del uso seguro de los
medicamentos:

A) La prescripcion electrénica es Gtil cuando se asocia a programas de soporte a la toma de
decisiones.

B) Los medicamentos de alto riesgo tienen una probabilidad mayor, que otro tipo de
medicamentos, de estar asociados a eventos adversos de consecuencias graves para los
pacientes.

C) Los pacientes crénicos son mas vulnerables a los errores de medicacion.

D) La conciliacion es un proceso formal en el que Unicamente debe participar el farmacéutico.

10.- Segun el Real Decreto 1746/2003, de 19 de diciembre, por el que se regula la organizacion de
los servicios periféricos del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria y la composicién de los 6rganos
de participacién en el control y vigilancia de la gestion, en el &mbito de las Ciudades de Ceuta y
Melilla, correspondera al titular de la Direccion Territorial las siguientes funciones EXCEPTO:

A) La funciéon de compra de servicios sanitarios, para su provision por los centros propios o
ajenos al Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria.

B) La tramitacion administrativa para el acceso a los servicios sanitarios de otras comunidades
auténomas, cuando la asistencia no pueda prestarse con los recursos propios.

C) Adoptar las medidas necesarias para que el funcionamiento de los niveles asistenciales y
de las divisiones médica, de enfermeria y de gestion y servicios generales de cada ambito
funcione de manera coordinada y con la méxima integracion posible.

D) Formular a la Direccion del Instituto de Gestion Sanitaria las propuestas de designacion de
los Gerentes de Atencidn Sanitaria, y prestar su conformidad y elevar a la Direccién del
Instituto las que realicen éstos respecto a los miembros de los equipos de direccion de las
Gerencias de Atencion Sanitaria.

INQ - 2



11.- Los servicios y actividades de los hospitales a que se refiere el Real Decreto 521/1987, de 15
de abril, por el que se aprueba el Reglamento sobre Estructura, Organizacién y Funcionamiento de
los Hospitales gestionados por el Instituto Nacional de la Salud se agrupan en las divisiones:
A) Gerencia, Division Médica, Division de Enfermeria, Division de Gestion y Servicios
Generales.
B) Gerencia, Division Médica, Division Quirurgica, Division de Enfermeria, Division de Gestion
y Servicios Generales.
C) Gerencia, Division Médica, Division Quirlrgica, Division de Gestion y Servicios Generales.
D) Gerencia, Division Médica, Division Quirargica, Divisién de Enfermeria.

12.- De las medidas vinculadas a la confidencialidad de la Historia Clinica, sefiale la opcion
INCORRECTA:
A) La definicion de permisos: determinar que usuarios pueden acceder al sistema y a la
informacion contenida.
B) El control de accesos: conocer que usuarios acceden al sistema y a que tipo de informacion.
C) La proteccion del sistema: Impedir accesos no autorizados.
D) El principio de no repudio: Impedir que un usuario implicado en el tratamiento de la
informacién niegue su participacion.

13.- El valor predictivo positivo de una prueba diagndstica es:
A) La probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en la prueba un resultado positivo.
B) La probabilidad de padecer la enfermedad si el resultado de la prueba diagndstica es
positivo.
C) La probabilidad de que para un sujeto sano se obtenga en la prueba un resultado negativo.
D) La probabilidad de que un sujeto con un resultado negativo en la prueba esté realmente
sano.

14.- Un estudio de casos y controles es un estudio de tipo:
A) Analitico experimental.
B) Analitico observacional.
C) Descriptivo.
D) Transversal.

15.- Una vez dispensadas las 6rdenes de dispensacion hospitalaria, los servicios de farmacia
hospitalarios deben conservarlas, de acuerdo con los criterios y plazos establecidos en el Real
Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y érdenes de dispensacién y la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, al menos durante:

A) Tres meses.

B) Seis meses.

C) Un afio.

D) Dos afios.

16.- El Servicio de Farmacia presenta dos tipos de comunicaciones en el ambito del hospital, que
son externas e internas. ¢ Cudl de las siguientes opciones NO forma parte de las comunicaciones
internas?:

A) Unidades de enfermeria.

B) Pacientes.

C) Personal facultativo.

D) Inspeccién farmacéutica.

17.- Para que un laboratorio farmacéutico acepte una devolucién por caducidad, no deben haber
transcurrido:

A) Mas de tres meses desde su caducidad.

B) Mas de seis meses desde su caducidad.

C) Mas de doce meses desde su caducidad.

D) Mas de catorce meses desde su caducidad.
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18.- ¢Cual de los siguientes profesionales sanitarios puede prescribir medicamentos en receta
médica, ademas del médico, de acuerdo con lo establecido en el texto refundido de la Ley de
garantias y uso racional de los medicamentos y los productos sanitarios, aprobado mediante el Real
Decreto Legislativo 1/20157:

A) Poddlogo.

B) Fisioterapeuta.

C) Enfermero.

D) Farmacéutico.

19.- La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios podra autorizar con caracter
excepcional, el acceso a medicamentos no autorizados en Espafa y destinados a su utilizacién en
Espafia cuando:

A) Exista un medicamento autorizado en Espafia con la misma composicién que el solicitado,
pero con un mayor precio notificado.

B) Exista un medicamento autorizado en Espafia con la misma composicién que el solicitado,
pero en una forma farmacéutica que no permita el tratamiento del paciente.

C) Exista un medicamento autorizado en Espafia con la misma composicién, pero se encuentra
comercializado en el extranjero como biosimilar, y se solicita éste, porque se prefiere usar
por razones de eficiencia.

D) Exista un medicamento autorizado en Espafia con la misma composicion y forma
farmacéutica que el solicitado, pero con una presentacion comercial que dificulta la
adherencia del paciente.

20.- En relacion a los protocolos de sustitucion terapéutica, indique el principio activo insustituible
por el farmacéutico:

A) Flecainida.

B) Metilergometrina.

C) Tolvaptan.

D) Paclitaxel.

21.- En relaciéon a la Comision de Farmacia y Terapéutica, indigue la respuesta CORRECTA:
A) Depende de la Comision Central de Garantia de Calidad.
B) Selecciona las especialidades farmacéuticas a incluir en la Guia Farmacoterapéutica.
C) No podra estar integrada por mas de 8 miembros.
D) Debera reunirse un minimo de tres veces al afio.

22.- Se entiende por Nomenclator oficial de la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de
Salud:

A) Al libro oficial que contiene, en forma de monografias, de formulas magistrales tipificadas y
los preparados oficinales reconocidos como medicamentos, sus categorias, indicaciones y
materias primas que intervienen en su composicidn o preparacion, asi como las normas de
correcta preparacion y control de aquéllos.

B) Al libro oficial que recopila las normas especificas, redactadas en forma de monografias,
gue describen la calidad fisica, quimica y biol6gica que deben observar las sustancias
medicinales y excipientes destinados a uso humano y veterinario, asi como los métodos
analiticos para su control.

C) A la Base de Datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en materia de
prestacion farmacéutica en el Sistema Nacional de Salud.

D) A la Base de Datos de todos los medicamentos veterinarios autorizados en Espafia por la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.
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23.- En el Nomenclator oficial de la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud se
incluiran:

A) Todas las presentaciones de medicamentos que tengan autorizada su comercializacién en
Espafia y todos los productos sanitarios incluidos en la prestacion farmacéutica del Sistema
Nacional de Salud para pacientes no hospitalizados dispensables por oficina de farmacia a
través de receta médica u orden de dispensacion oficiales.

B) Todas las presentaciones de medicamentos veterinarios.

C) Todas las presentaciones de medicamentos en situaciones especiales.

D) Todas las presentaciones de medicamentos en ensayo clinico.

24.- Sefale la respuesta INCORRECTA:

A) Se define el coste de eficacia incremental a los recursos adicionales que se debe aportar
por cada unidad de eficacia.

B) En el andlisis de subgrupos, el calculo de la p de interaccion determina la probabilidad de
gue la diferencia de resultado entre subgrupos se deba al azar.

C) En el analisis por subgrupos es importante medir la p de interaccion, la pre especificacion,
la plausibilidad biolégica y la consistencia.

D) En las comparaciones indirectas ajustadas se comparan los efectos relativos de los
tratamientos frente a diferentes comparadores.

25.- Sefiale la respuesta INCORRECTA:
A) Los ensayos de superioridad se disefian para detectar diferencias entre los tratamientos.
B) Los ensayos de no inferioridad se disefian para demostrar que el nuevo tratamiento no es
menos efectivo que el estandar.
C) Los ensayos de equivalencia se disefian para confirmar ausencia de diferencias entre dos
tratamientos.
D) El valor delta se describe como la maxima diferencia clinicamente relevante.

26.- De los preparados oficinales debe conservarse una muestra de cada lote hasta:
A) La dispensacion total del producto.
B) Un afio después de la fecha de caducidad del preparado.
C) La caducidad del producto.
D) Un afio después de la elaboracion.

27.- Entre los criterios de decision de la clasificacion de la matriz de riesgos asociados a una
preparacion no estéril para determinar el nivel de sistema de calidad que debe aplicarse se
encuentra:

A) Via de administracion.

B) Indicacion de uso clinico.

C) Especialidad médica que prescribe el medicamento.

D) Edad del paciente a la que va destinada la preparacion.

28.- Debe evaluarse el cumplimiento con el grado que corresponda a la zona limpia de todas las
salas implicadas en el proceso de preparacion estéril, inicialmente (para clasificar las salas), tras un
cambio u operacién de mantenimiento y periédicamente segun la frecuencia establecida. Las
frecuencias recomendadas para los ensayos de clasificacién son:

A) Bianuales para el contaje de particulas de las cabinas de flujo.

B) Mensuales para la funcionalidad de alarmas de las alarmas de las salas.

C) Semanal para los controles de verificacion de la integridad de los filtros de las salas.

D) Anuales para el contaje de particulas de las cabinas de flujo.

29.- Las recomendaciones del uso de equipos de proteccion individual (EPI) en la preparacion de
medicamentos citostaticos incluyen obligatoriamente:

A) Bata impermeable, guantes, mascarilla quirdrgica y gafas de proteccion.

B) Mascarillas FFP1 que debe cambiarse cada 8 horas.

C) Bata impermeable, guantes quirurgicos, calzas y gafas de proteccion.

D) Bata impermeable, guantes especificos, mascarilla FFP3 y gafas de proteccion.
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30.- El Sistema de Distribucién de Medicamentos ideal, persigue la consecucion de los siguientes
objetivos, EXCEPTO:

A) Continuidad en la prestacién farmacéutica.

B) Racionalizar la distribucién de medicamentos.

C) Garantizar el cumplimiento de la prescripcion médica las 24 horas del dia.

D) Disminuir el coste por proceso clinico.

31.- Un sistema de distribucién de medicamentos ideal persigue la consecucion de varios objetivos;
sefala la respuesta INCORRECTA:

A) Continuidad en la prestacién farmacéutica.

B) Disminuir errores de medicacion.

C) Reducir la atencion farmacéutica.

D) Conocer el coste por proceso.

32.- Indique cual de los siguientes NO es un procedimiento esencial para a la utilizacion segura de
los Sistemas Automatizados de Dispensacion de Medicamentos (SADM):
A) Eliminar el proceso de devolucion de los medicamentos directamente a los cajetines de los
SADM.
B) Estandarizar los procedimientos para llevar los medicamentos desde los SADM al lugar de
administracion a los pacientes.
C) Establecer directrices para las retiradas excepcionales de medicamentos de los SADM.
D) Utilizar SADM no conectados a la prescripcion electrénica.

33.- Segun el Reglamento N° 141/2000 del Parlamento Europeo y del Consejo de 16 de diciembre
de 1999 sobre medicamentos huérfanos, cuando un medicamento se declara en la UE como
“huérfano”, al autorizarse su comercializacién, el promotor podra disfrutar, como minimo, de una
exclusividad comercial de:

A) 7 afios.

B) 10 afios.

C) 5 afos.

D) 3 afos.

34.- Fentanilo es una sustancia estupefaciente que se encuentra comercializada en Espafa, ¢en
qué lista de estupefacientes de la Convencion Unica se incluye?:

A) Lista l.

B) Lista Il.

C) Listalll.

D) Lista IV.

35.- La facilidad con que una hoja de informacién al paciente es legible y comprensible, se puede
medir mediante el indice de:

A) Martinez-Puertas.

B) Baker Abble.

C) Gedefo.

D) Flesch.

36.- Con respecto a la Orden de Dispensacién Hospitalaria conforme al Real Decreto 1718/2010,
sefale la respuesta CORRECTA:

A) Deberé custodiarse un minimo de 3 meses desde su dispensacion.

B) Se podra prescribir en ella uno o mas farmacos.

C) Solo sera exigible en la primera dispensacion al paciente.

D) No se contempla el formato electrénico.

37.- En lo que respecta a la adherencia al tratamiento de los pacientes externos, se considera un
método directo para su medicion:

A) Historico de las dispensaciones efectuadas.

B) Recuento de la medicacién sobrante.

C) Medicion de niveles plasmaticos del farmaco.

D) Cuestionario de Morisky-Green.
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38.- Calcula el Numero Necesario de Pacientes a Tratar (NNT) de un farmaco que presenta una
reduccion de mortalidad en el brazo tratado del 10% y una reduccion de mortalidad en el brazo
placebo del 6%:

A) 2,5.

B) 2.

C) 4.

D) 25.

39.- En relacion a los siguientes pardmetros estadisticos utilizados en la metodologia de evaluacién
de medicamentos, sefiale la respuesta CORRECTA:
A) El error tipo 1 se conoce como error tipo beta.
B) El error tipo 2 supone no rechazar la hipétesis nula siendo esta falsa.
C) Elintervalo de confianza permite conocer entre que limites se encuentra el verdadero valor
con un determinado nivel de confianza.
D) El p valor, da idea de la magnitud del efecto de un tratamiento.

40.- Sefale la respuesta CORRECTA:

A) La aleatorizacién es un proceso sistematico y reproducible mediante el cual los participantes
en un ensayo son distribuidos por azar.

B) La aleatorizacion no minimiza el sesgo de seleccién de pacientes.

C) En el protocolo del ensayo no es necesario definir claramente el tratamiento de las pérdidas
de participantes del ensayo.

D) En el analisis por intencién de tratar se incluye solo a los pacientes que han cumplido todos
los criterios de inclusion del ensayo.

41.- En la monitorizacion de tacrolimus hay que tener en cuenta la interaccion clinica, que modifica
la concentracién y/o aumenta su toxicidad, con el siguiente farmaco:

A) Pantoprazol.

B) Ranitidina.

C) Omeprazol.

D) Ondansetron.

42.- Respecto a la literatura gris:
A) Hace referencia a publicaciones biomédicas no originales como revisiones o cartas al
director.
B) Recoge exclusivamente publicaciones de baja calidad cientifica.
C) Hace referencia a publicaciones en revistas no indexadas en PubMed.
D) Incluye guias de préctica clinica y documentos de agencias reguladoras.

43.- Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacion a las fuentes terciarias de informacion:

A) Estan constituidas por los libros, compendios, formularios, bases de datos a texto completo
y articulos de revision.

B) Dentro de las fuentes terciarias se encuentran libros y bases de datos ampliamente utilizadas
como Martindale, The Extra Pharmacopoeia, Micromedex, entre otras.

C) Constituyen sistemas que recogen las referencias bibliograficas y/o los resimenes de los
articulos que se publican en la literatura cientifica.

D) Contienen una recopilacién seleccionada, evaluada y contrastada de la informacion
publicada en los archivos originales.
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44.- Sefale la respuesta INCORRECTA respecto a la informacion de medicamentos al paciente y
adherencia al tratamiento:
A) La informacion al paciente tiene como objetivo el mejorar el conocimiento del uso de los
medicamentos por parte del paciente.
B) La adherencia no implica el compromiso del paciente con las recomendaciones de los
profesionales sanitarios ni la implicacion del paciente en la toma de decisiones que afectan
a su salud.
C) La adherencia al tratamiento farmacolégico es fundamental para conseguir un resultado
terapéutico optimo.
D) El cumplimiento terapéutico es el grado en que un paciente actla segun el tratamiento
prescrito.

45.- Responda cudl es la respuesta correcta respecto al analisis de los resultados de una evaluacion
farmacoeconémica:
A) El analisis coste-efectividad medio de cada opcion comparada permite relacionar de forma
simultanea dichas opciones.
B) El andlisis de sensibilidad no sirve para valorar el impacto que las variaciones en los valores
de las variables mas relevantes provocan en el resultado final del estudio.
C) El analisis coste-efectividad incremental establece el coste por efecto adicional alcanzado al
pasar de una opcién de menor eficacia a otra opcion de mayor eficacia y mayor coste.
D) El analisis de minimizacién de costes requiere que, al medir los efectos de las alternativas a
comparar, se concluya en que no son equivalentes.

46.- En el analisis farmacoecondmico de medicamentos, el acrénimo AVAC se define como:
A) Afos de vida ajustados por capacidad.
B) Afios de vida ajustados por coste.
C) Anfos de vida ajustados por comparacién estandar.
D) Afos de vida ajustados por calidad.

47 .- En el andlisis farmacoeconémico de medicamentos, se define modelo de Markov como:

A) Técnica matemética de modelizacion que describe la transicién de un individuo o conjunto
de individuos a lo largo de una serie de ciclos y a través de una serie de estados de salud.

B) Modelo en el que el estado de evolucidn de la enfermedad se modifica en instantes discretos
en el tiempo debido a la aparicién de algun evento.

C) Técnica utilizada para estimar efectos a mas largo plazo del que se disponen los datos, o en
una poblaciéon mayor de la que se disponen los datos o en unas circunstancias diferentes a
las modelizadas.

D) Se trata de una técnica de analisis de sensibilidad basada en modificar el valor de un
parametro y mantener el resto de valores constantes al objeto de valorar el grado de
incertidumbre del modelo farmacoeconémico elegido.

48.- ¢ Cudl de los siguientes antidotos es utilizado en las intoxicaciones por cianuro?:
A) Cianocobalamina.
B) Edetato disédico célcico.
C) Edetato dicobalto.
D) Dimercaprol.

49.- El uso como emético del jarabe de ipecacuana se encontraria contraindicado en:
A) Intoxicaciones por anticolinérgicos.
B) Intoxicaciones por hidrocarburos.
C) Intoxicaciones por opiaceos.
D) Intoxicaciones en nifios entre 6 y 12 afos.

INQ -8



50.- En que instituciones es obligatorio disponer, de manera permanente y continua, de una persona
de contacto en materia de farmacovigilancia ante a la Agencia Espafola de Medicamentos y
Productos Sanitarios:

A) Los almacenes de distribucion.

B) Las oficinas de farmacia que hacen formulacion magistral a terceros.

C) Los hospitales titulares de la autorizacibn de medicamentos de terapia avanzada de

fabricacion no industrial.
D) Los servicios de farmacia con autorizacion de fabricacion de ensayos clinicos.

51.- ¢ Cual de los siguientes medicamentos NO esta sujeto a seguimiento adicional, por motivos de
farmacovigilancia?:

A) Medicamentos con un nuevo principio activo a partir de 2011.

B) Medicamentos biosimilares.

C) Medicamentos genéricos.

D) Vacunas.

52.- ¢Cual de los siguientes grupos de medicamentos NO es considerado medicamento de alto
riesgo para hospitales?:

A) Antiarritimicos intravenosos.

B) Antibioticos.

C) Sedantes moderados orales para nifos.

D) Antidiabéticos orales.

53.- Para evitar los errores en la utilizacién de la insulina en el hospital sefiale la respuesta
INCORRECTA:
A) Establecer un sistema de doble chequeo cuando se administre una perfusion IV de insulina.
B) Estandarizar la concentracién de insulina a utilizar para todas las perfusiones de insulina.
C) Prescribir por principio activo para que se identifique correctamente el tipo de insulina.
D) Simplificar las presentaciones de insulina disponibles en la institucion.

54.- La realizacion de un ensayo clinico con medicamentos en un pequefio nimero de voluntarios
sanos 0, en algunos casos, de enfermos, es caracteristico de:

A) Ensayos Clinicos Fase I.

B) Ensayos Clinicos Fase II.

C) Ensayos Clinicos Fase lII.

D) Ensayos Clinicos Fase IV.

55.- A los efectos del Real Decreto 1015/2009, de 19 de junio, por el que se regula la disponibilidad
de medicamentos en situaciones especiales, el acceso al uso de medicamentos en investigacion
(uso compasivo) podré efectuarse mediante los siguientes procedimientos:
A) Autorizacion para la inclusién directa en un ensayo clinico fase IV.
B) Autorizacién de acceso individualizado o autorizaciones temporales de utilizacion por parte
de la Agencia Espafiola del Medicamento.
C) Através de una solicitud directa al laboratorio solicitante de autorizacion de comercializacion.
D) El consentimiento informado del paciente o de su representante no es imprescindible antes
de la administracion del medicamento.

56.- De entre las siguientes moléculas, ¢cual NO se recomienda adicionar a una nutricién
parenteral?:

A) Insulina.

B) Somatostatina.

C) Ranitidina.

D) Midazolam.
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57.- Cuando una dieta enteral tiene un contenido proteico respecto al valor calérico total de entre el
15-20% ¢,cémo se considera?:

A)
B)
C)
D)

Normoproteica.
Hiperproteica.
Hipoproteica.
Oligomerica.

58.- En la nutricion parenteral pediatrica de corta duracion, tan solo debe asegurarse diariamente el
aporte del oligoelemento:

A)

Selenio.

B) Zinc.

C)
D)

Manganeso.
Cromo.

59.- El proceso de desprescripcion consiste en:

A)
B)

C)

D)

Un periodo de vacaciones terapéuticas.

La reduccion o la suspension de medicamentos con el objetivo de reducir la polifarmacia y
los PRM/RNM, y mejorar el estado de salud de los pacientes.

La ampliacion del intervalo terapéutico de los tratamientos para ajustarlo al estilo de vida del
paciente.

La suspensién de medicamentos de alto coste.

60.- Entre los Problemas Relacionados con la Medicacion -PRM- asociados mas habitualmente a
la prescripcién inapropiada en el paciente fragil NO se encuentra:

A)
B)
C)
D)

Diarrea.

Incontinencia urinaria.
Delirio/demencia.
Caidas.

61.- Entre los factores que afectan a la absorcién de los farmacos en pediatria, sefiale la opcién
INCORRECTA:

A)
B)

C)

D)

El pH del estémago no alcanza el valor del adulto hasta los 2 afios.

Tanto los prematuros como los neonatos a término presentan un vaciado gastrico
enlentecido respecto a los adultos.

En neonatos la capacidad de unién de las proteinas plasméaticas esta aumentada por una
mayor concentracion plasmatica y mayor afinidad a la del adulto, lo que se traduce en un
menor porcentaje de farmaco libre.

La inmadurez de la mucosa intestinal favorece la permeabilidad y la absorcion.

62.- En relacion al uso de la via oral para la administracion de farmacos en pediatria, sefiale la
opcion INCORRECTA:

A)
B)
C)

D)

Es la via de administracion mas fisiologica.

El comienzo de accidn es rapido, por lo que resulta util en caso de emergencia.

La absorcién del medicamento en el tracto gastrointestinal no esta asegurada en pacientes
con algun problema gastrointestinal.

El medicamento puede ser inactivado por las enzimas del tracto gastrointestinal o por el pH
del estbmago.

63.- En el tratamiento de la anorexia-caquexia asociada a enfermedad neoplasica esta indicado:
A) Acetato de ciproterona.
B) Acetato de ulipristal.
C) Acetato de megestrol.
D) Acetato de noretisterona.

64.- El quimioprotector desrazoxano se usa para:

A)
B)
C)
D)

Disminuir la toxicidad pulmonar asociada a bleomicina.

Disminuir la toxicidad cardiaca asociada a doxorubicina.

Disminuir la toxicidad hepatica asociadad a citarabina y dacarbazina.
Disminuir la toxicidad neuroldgica asociada a los derivados de platino.
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65.- En las extravasaciones de antineoplasicos alcaloides de la vinca, como vincristina y vinblastina
se utiliza:

A) Desrazoxano.

B) DMSO 99%.

C) Tiosulfato sédico.

D) Hialuronidasa.

66.- En relacion a las posibles fuentes de infeccion en el paciente inmunodeprimido, sefiale la
respuesta INCORRECTA:
A) Respecto a las bacterias, los patdgenos mas frecuentes son los grampositivos.
B) En las infecciones flngicas los patdgenos mas frecuentes son Candida y Aspergillus.
C) Las infecciones virales mas frecuentes son las causadas por herpes virus: herpes simple,
varicela zoster, citomegalovirus, Epstein-Barr y herpes humano.
D) Las infecciones fungicas més frecuentes son las causadas por Actinomyces y Cryptococcus.

67.- Sefale la afirmacion INCORRECTA en relacién con la aplicacion de la profilaxis anticipada o
precoz en el paciente trasplantado o que va a someterse a trasplante:

A) Menor toxicidad.

B) Menor coste.

C) Menor frecuencia de aparicion de resistencias.

D) Menor riesgo de rechazo de trasplante.

68.- Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacién a la profilaxis de la reactivacién de la infeccion
por virus hepatitis B (VHB):
A) Se debe a un aumento de la replicacién del virus en pacientes portadores inactivos o con
infecciones pasadas de VHB.
B) Se puede producir secundariamente a tratamientos de quimioterapia, inmunomoduladores o
inmunosupresores.
C) En situacion de carga viral basal y/o previsién de tratamiento prolongado se debe considerar
la utilizacion de entecavir o tenofovir.
D) En situacién de carga viral basal y/o prevision de tratamiento prolongado se debe considerar
la utilizacién de lamivudina o telbivudina.

69.- Entre los factores de riesgo de desarrollar leucoencefalopatia multifocal progresiva en pacientes
con esclerosis multiple tratados con natalizumab NO se encuentra:

A) Tiempo de exposicion a natalizumab.

B) Uso previo de inmunosupresores.

C) Uso previo de fingolimod.

D) Presencia de anticuerpos anti virus John Cunningham (anti virus JC) positivos.

70.- ¢Cuando se debe suspender el tratamiento con riluzol en un paciente con esclerosis lateral
amiotrofica (ELA)?:

A) Cuando los valores de GPT aumentan hasta 3 veces el limite superior normal.

B) Cuando no se observa mejoria de la funcién motora en 3 meses.

C) Cuando el paciente presenta signos de enfermedad pulmonar intersticial.

D) Cuando el paciente presenta una linfopenia grado I.

71.- Las estrategias de abordaje del paciente crénico complejo:
A) Son siempre programas especificos de atencion especializada.
B) Incluyen estrategias para conseguir el empoderamiento del paciente.
C) Son independientes de los recursos econémicos.
D) No contemplan la posible falta de formacion del prescriptor.
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72.- En relacion a la farmacocinética de los medicamentos, cuél de los siguientes NO es un cambio
fisioldgico asociado al envejecimiento:

A) Vaciamiento gastrico enlentecido.

B) Transito intestinal enlentecido.

C) pH géstrico disminuido.

D) Flujo sanguineo renal disminuido.

73.- Cual de las siguientes herramientas NO tienen como objetivo identificar prescripciones
potencialmente inapropiadas en ancianos:

A) Criterios STOPP/START.

B) Listado PRISCUS.

C) Criterios Beers.

D) Criterios de Ranson.

74.- Cual de los siguientes psicofarmacos puede disminuir el apetito o el peso en pacientes
ancianos:

A) Fluoxetina.

B) Paroxetina.

C) Olanzapina.

D) Mirtazapina.

75.- En cuanto a la hipercalcemia, es cierto que:
A) Se trata con sueroterapia y furosemida.
B) Provoca un alargamiento del intervalo QTc en el electrocardiograma.
C) Los corticoides estan contraindicados en su tratamiento.
D) Los bifosfonatos no son dtiles en su tratamiento.

76.- En los pacientes criticos ingresados en una UCI es aconsejable la prescripcion de:
A) Tratamiento profilactico para la Ulcera de estrés.
B) Tratamiento antibiético y antifingico de amplio espectro.
C) Tratamiento vasopresor en todos los pacientes.
D) Ninguno de los tratamientos previos.

77.- Sefale la opcion INCORRECTA en relacion a la actividad del farmacéutico en hospital de Dia:
A) Validacioén de la indicacion, dosis y duracion del tratamiento.
B) Elaboracién de normas para su adecuada administracién intravenosa.
C) Seguimiento de las reacciones adversas acontecidas.
D) Firma del Consentimiento Informado para la administracion del tratamiento.

78.- En relacion al tratamiento antimicrobiano domiciliario endovenoso, sefale la respuesta correcta
sobre las caracteristicas del antibidtico IDEAL para este tipo de indicacion:
A) Amplio espectro, administracion en dosis Unica diaria y maxima estabilidad tras
reconstitucion y dilucion.
B) Espectro reducido, perfil de seguridad razonable y tiempo de perfusién breve.
C) Maxima estabilidad tras reconstitucion y dilucion, necesidad de ajuste de concentraciones
plasméaticas y amplio espectro.
D) Tiempo de perfusién amplio, espectro reducido y administracion en dosis Unica diaria.

79.- ¢Cual de los siguientes NO se considera un requisito en el marco de actuacion de la
telefarmacia en la atencion del paciente en domicilio?:
A) Incorporar el seguimiento farmacoterapéutico.
B) Requerir formacion e informacién a los pacientes y coordinacion con el equipo asistencial.
C) Incluir dispensacién a distancia y entrega de medicamentos informada.
D) Estar limitada a situaciones de confinamiento poblacional de los pacientes.
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80.- ¢Cual de los siguientes antibioticos NO requiere ajuste en pacientes con insuficiencia renal
(CICr < 30 mL/min):

A) Linezolido.

B) Amikacina.

C) Cefazolina.

D) Teicoplanina.

81.- De los siguientes antibidticos. ¢Cuél es considerado el menos seguro en mujeres
embarazadas?:

A) Amoxicilina.

B) Ceftazidima.

C) Meropenem.

D) Tigeciclina.

82.- Entre los indicadores de proceso y estructura de los programas PROA se encuentra:

A) Designar un miembro del equipo directivo del Hospital para liderar las actividades PROA en
el centro.

B) Realizar actividades de revision de tratamientos antibioticos antes de las 24 horas desde su
inicio.

C) Realizar un antibiograma agregado (institucional) del centro de forma anual.

D) Contratar a un médico farmacélogo para que, en colaboracion con el Servicio de Farmacia
lidere el uso apropiado de antibiéticos en el centro.

83.- En la mayoria de las situaciones en que esta indicada la profilaxis antibiotica quirargica:
A) Se administra el antibiético de 3 a 6 horas antes de la cirugia.
B) Se usan antibiéticos con semivida de eliminaciéon corta (menor de 2 horas).
C) Se usa cefazolina.
D) Se utiliza linezdlido (o teicoplanina en alérgicos a éste).

84.- Deberia evitarse, o al menos limitarse el uso repetido de povidona yodada en:
A) Pacientes pediétricos de 6 a 12 afios.
B) Pacientes con cualquier tipo de quemadura de origen quimico.
C) Mujeres embarazadas.
D) Alérgicos a mercurocromo.

85.- Indigue cudl de las siguientes es la respuesta CORRECTA en cuanto a las diferencias entre la
heparina de bajo peso molecular (HBPM) y la heparina no fraccionada (HNF) a tener en cuenta en
el tratamiento del paciente con enfermedad tromboembdlica:

A) La HBPM tiene mas capacidad de inhibir la funcién plaquetaria que la HNF.

B) La biodisponibilidad de la HBPM es muy superior a la de la HNF.

C) La unién a proteinas plasmaticas de la HBPM es mayor que la de la HNF.

D) La HNF tiene un menor efecto hemorragico que la HBPM con similar accion antitrombdética.

86.- La principal determinacién analitica de gran utilidad para el diagnéstico de la enfermedad
tromboembodlica es:

A) Proteina C reactiva.

B) Dimero-D.

C) Recuento plaquetario.

D) Procalcitonina.

87.- En la escala de analgesia de la OMS de 1986, codeina esta considerada para el paciente
oncolégico:

A) De primer escalon.

B) De segundo escalon.

C) De tercer escalén.

D) De cuarto escalén.
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88.- En relacién a las bombas de infusion elastoméricas por via subcuténea, indique la respuesta
CORRECTA:

A) Su capacidad no puede superar los 50 mL.

B) Presentan una velocidad de vaciado constante.

C) El paciente puede administrarse bolos en caso de necesidad.

D) Para cambiar la dosis contenida, no se requiere retirar el dispositivo.

89.- Todos los siguientes factores de la coagulacién son “factores dependientes de vitamina K”
(precisan de vitamina K para su sintesis hepatica), excepto:

A) Protrombina.

B) Factor antihemofilico B (Factor Christmas).

C) Fibrinégeno.

D) Factor X (Stuart-Prower).

90.- Moroctocog alfa es una forma recombinante del siguiente factor de la coagulacion:
A) VIl activado.
B) VIIL.
C) IX.
D) XiIll.

91.- ¢ Cuédl de las siguientes indicaciones de las inmunoglobulinas intravenosas se basa en un mayor
grado de evidencia?:

A) Esclerosis lateral amiotréfica.

B) Trasplante autélogo de médula ésea.

C) Sepsis neonatal.

D) Sindrome de Guillain-Barré.

92.- Los inhibidores de la calcineurina (tacrolimus y ciclosporina) producen como efectos adversos:
A) Hipotensidn y dislipemia.
B) Hipertension, dislipemia y diabetes.
C) Osteoporosis e hipotension.
D) Hipoglucemia e hipotension.

93.- Sefiale la opcion CORRECTA:
A) Azatioprina ha reemplazado por completo al micofenolato desde su comercializacion.
B) Los parametros basicos que se analizan en los estudios farmacocinéticos de bioequivalencia
son el area bajo la curva (AUC) y la concentracion minima (Cmin).
C) Se consideran farmacos no sustituibles tacrolimus, ciclosporina, everolimus y sirolimus.
D) Ciclosporina es el inhibidor de la calcineurina de eleccién en el trasplante de érgano soélido.

94.- La tigeciclina requiere ajuste de dosis cuando el paciente presenta:
A) Insuficiencia renal grave.
B) Insuficiencia hepéatica leve.
C) Insuficiencia hepatica grave.
D) Insuficiencia renal leve-moderada.

95.- Las soluciones cristaloides se diferencian de las coloidales, en la recuperacion post anestésica,
porque:

A) Disminuyen el riesgo de edema intersticial.

B) Su efecto es més rapido.

C) No alteran la respuesta inmunitaria.

D) No tienen riesgo de acidosis.
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96.- El balance de la fluidoterapia intraoperatoria, con el fin de evitar la insuficiencia renal debe ser:
A) Mayor de 2 litros.
B) Entre Oy 1 litro.
C) Entre 1y 2 litros.
D) Entre Oy -1 litro.

97.- En relacién a las interacciones farmacoldgicas a nivel del metabolismo de farmacos, sefiale la
respuesta INCORRECTA:

A) Lainhibicién enzimatica es la pérdida de la capacidad metabdlica que presenta un isoenzima
ante la presencia de inhibidores enzimaticos. Cuando el farmaco sustrato de este isoenzima
se encuentra con el sistema enzimético inhibido, se metaboliza en menor cantidad o més
lentamente, aumentando la exposicién al farmaco y el riesgo de toxicidad.

B) Lainduccién enzimatica puede deberse a un aumento de la sintesis de los enzimas proteicos
0 a una disminucion de su degradacion proteica, pudiéndose obtener concentraciones
menores de farmaco sustrato con una posible pérdida de efectividad farmacoldgica.

C) Las interacciones farmacoldgicas por induccién enzimatica tienen un efecto inmediato en la
respuesta del farmaco afectado.

D) Alsuspender un inductor enzimatico, las concentraciones plasméaticas del farmaco objeto de
la interaccién puede aumentar y con ello incrementarse el riesgo de toxicidad.

98.- En relacion a las interacciones farmacolégicas a nivel de la absorcion de farmacos, sefiale cual
de los siguientes NO es un mecanismo responsable de las mismas:

A) Cambios del pH gastrointestinal.

B) Variacion de la secrecion tubular de farmacos.

C) Formacién de quelatos o compuestos no absorbibles.

D) Alteracién de la motilidad intestinal.

99.- En el sistema internacional la dosis de radiacion absorbida se mide en:
A) Sievert.
B) Rad.
C) Bequerelio.
D) Gray.

100.- Cual es la autonomia de una botella de oxigeno de 50 litros a 200 bar cuando se conecta a
un caudalimetro con mascatrilla ajustado a 5 litros/minuto?:

A) 100 minutos.

B) 500 minutos.

C) 2000 minutos.

D) 5000 minutos.

PREGUNTAS DE RESERVA

101.- Indigue cual de las fuentes o métodos siguientes tiene el mayor nivel de evidencia para la
toma de decisiones clinicas en materia de farmacoterapia:

A) Serie de casos.

B) Ensayo clinico post-comercializacion.

C) Meta-analisis de ensayos clinicos con medicamentos.

D) Opinién de experto.

102.- Los principios que inspiran el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud son los de
ofrecer garantias a pacientes, usuarios y profesionales para conseguir un Sistema Nacional de
Salud. Indique la afirmaciéon INCORRECTA:

A) Centrado en las necesidades de pacientes y usuarios.

B) Orientado en la proteccion, la promocién de la salud y la prevencion.

C) Independiente del fomento de la equidad.

D) Decidido a fomentar la excelencia clinica.
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103.- Sefale la respuesta CORRECTA:
A) Cuando no existen comparaciones directas entre dos farmacos, se deben realizar
comparaciones indirectas no ajustadas.
B) Un farmaco que demuestre diferencias estadisticamente significativas presentara también
diferencias clinicamente relevantes.
C) La variable disminucién del nivel de glucosa es una variable final.
D) La medida del Numero Necesario de Pacientes a Tratar (NNT) es una medida absoluta.

104.- ¢ Cuando debe realizarse la Ficha de control de calidad de las materias primas utilizadas en
la preparacion de férmulas magistrales y preparados oficinales segun el Real Decreto 175/20017:
A) Si han sido adquiridas a un centro autorizado que suministra boletin de andlisis.
B) Sélo si el control de calidad se realiza en el servicio de farmacia.
C) Solo si son medicamentos estupefacientes.
D) Siempre.

105.- Segun el Real Decreto 1015/2009 en el que se que regula la disponibilidad de medicamentos
en situaciones especiales, NO es de aplicacién en uno de los siguientes grupos de farmacos:

A) Uso compasivo de medicamentos en investigacion.

B) Medicamentos no autorizados en Espafia.

C) Uso de medicamentos en condiciones diferentes a las autorizadas.

D) Medicamentos sujetos a investigacion clinica.

106.- El modelo més frecuentemente utilizado en farmacocinética clinica es:
A) Monocompartimental.
B) Bicompartimental.
C) Multicompartimental.
D) Ninguno de los anteriores.

107.- En cuanto a los métodos bidireccionales de comunicacién con el paciente:
A) Permiten llegar a una mayor audiencia.
B) Permiten establecer dialogos profesional sanitario-paciente.
C) Son realizados por expertos acreditados en comunicacion.
D) El paciente no puede preguntar.

108.- En qué supuesto NO es obligatorio notificar las reacciones adversas mediante el sistema de
tarjeta amarilla:

A) Farmacos con alta incidencia de reacciones adversas.

B) Reacciones adversas leves de farmacos de especial seguimiento.

C) Reacciones adversas gue requieran hospitalizacion.

D) Medicamentos de ensayo clinico.

109.- Segun el Real Decreto 1090/2015, garantizar que el consentimiento informado del paciente
se recoge de conformidad a los términos establecidos en el mismo, es responsabilidad exclusiva de
uno de los siguientes agentes que participan en un ensayo clinico:

A) Promotor del Ensayo Clinico.

B) Monitor del Ensayo Clinico.

C) Investigador del Ensayo Clinico.

D) Sujeto del Ensayo Clinico.

110.- El tratamiento de eleccion del tromboembolismo venoso (TEV) es la anticoagulacién con
heparina. En caso de sobredosificacion de heparina, sus efectos pueden revertirse rapidamente por
via intravenosa con protamina, una proteina que actla como antidoto. Responda la respuesta
correcta en cuanto a la dosis de neutralizacion que debe emplearse en esta indicacion:

A) 1 mg de sulfato de protamina neutraliza aproximadamente 100 unidades de heparina.

B) 1 mg de sulfato de protamina neutraliza aproximadamente 10 unidades de heparina.

C) 1 mg de sulfato de protamina neutraliza aproximadamente 1 unidad de heparina.

D) 1 mg de sulfato de protamina neutraliza aproximadamente 1000 unidades de heparina.
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22 PARTE - SUPUESTO PRACTICO N° 1
Paciente varén, 33 afos, ingresa en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Antecedentes:

No alergias conocidas. Paraplejia. Desnutricién proteico-calérica. Colecistitis alitiasica y shock
séptico (2006) (cirugia urgente). Artritis séptica por Pseudomonas aeruginosa multirresistente
(2006). Sordera secundaria por aminoglucésidos. Ulcera decubito: Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina (SARM), Ps. aeruginosa y E. coli multirresistente. Infeccion del tracto
urinario (ITU) de repeticion.

Enfermedad actual:
ITU de repeticion (E.coli, Candida albicans). Tratamiento previo con piperacilina — tazobactam +
fluconazol. Absceso escrotal. Reingreso con hipotensién e hipoperfusién periférica.

Diagnéstico:
Paraplejia, absceso escrotal, shock séptico secundario a absceso, ITU de repeticion.

1.- ¢ Cual de los signos/sintomas de nuestro paciente NO es definitoria de una sepsis?:
A) Infeccién altamente probable.
B) Deterioro general.
C) Hiperventilacion.
D) Leucocitos= 20.800 cel/mL.

2.- Dada la hipotension e inestabilidad hemodinamica que presentaba nuestro paciente se le pone
tratamiento con noradrenalina 10mL/h y dopamina 5mL/h. ¢Qué fluidos se utilizarian para su
adecuada administracion?:

A) La dilucién de ambos farmacos debe realizarse en glucosa 5%.

B) La dilucién de ambos farmacos debe realizarse en suero fisiologico 0,9%.

C) La dilucion de la noradrenalina es en suero fisiolégico 0,9% y la dopamina en suero

glucosado 5%.
D) La dilucion de la noradrenalina en glucosa 5% y la dopamina en suero fisioldgico 0,9%.

3.- Se realizan cultivos y se le pauta linezolid (600mg/12 horas) e imipenem (1gr/8 horas). Se somete
a cirugia escrotal ¢Qué actitud se adoptaria en caso de que en el cultivo en absceso se aisle
Candida albicans?:

A) Iniciar inmediatamente tratamiento con fluconazol.

B) Precisa siempre de antifungograma.

C) No deberia tratarse.

D) Sélo tratamiento si candidemia.

4.- Para la sedacioén se prescribe dexmedetomidina, farmaco que con respecto a midazolam:
A) Produce mas delirio.
B) Produce menos delirio.
C) Produce menos bradicardia.
D) Produce mas depresion respiratoria.

5.- Al quinto dia en la UCI presenta una crisis comicial ¢ Cual puede ser la causa de la crisis?:
A) Imipenem.
B) Noradrenalia.
C) Pantoprazol.
D) Fluconazol.
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6.- El dia 5 se le cambia el imipenem por meropenem ¢ Qué medicamento concomitante deberiamos
evitar por interacciones clinicamente relevante?:

A) Fenitoina.

B) Lamotrigina.

C) Acido valproico.

D) Carbamacepina.

7.- La evolucién del recuento plaquetario es dia 1: 322, dia 2: 296, dia 3: 253, dia 4: 203, dia 5: 156,
dia 6: 131, dia 7: 113 y dia 9: 99 (plaguetas x 10%L). La plaguetopenia es atribuible a:

A) Fluidoterapia con 10mEq de CLK.

B) Fitomenadiona.

C) Linezolid.

D) Fiebre>38°C.

8.- Para el cuidado 6ptimo de TODOS los pacientes criticos ingresados en una UCI, es aconsejable
la prescripcion de:

A) Tratamiento profilactico para la Ulcera de estrés.

B) Tratamiento antibidtico y antifingico de amplio espectro.

C) Tratamiento vasopresor.

D) Tratamiento con bloqueantes neuromusculares.

9.- El soporte nutricional de primera eleccion planteado para el paciente es dieta enteral. Para el
calculo del aporte caldrico se utiliza el uso de la ecuacién Harris-Benedict ajustado multiplicando
por el factor:

A) 0,70.

B) 1,30.

C) 0,90.

D) 0,80.

10.- El paciente no tolera la nutriciobn enteral por lo que se decide iniciar nutriciobn parenteral
periférica. En la formulacién hay que tener en cuenta que la osmolaridad debe ser:

A) >900 mOsm/L.

B) <800 mOsm/L.

C) >1.200 mOsm/L.

D) Entre 1.000y 1.200 mOsml/L.

11.- Para la administracion de la nutricion parenteral total se recomienda utilizar en la linea de
infusion:

A) Filtros de 0,55 micras.

B) Filtros de 0,22 micras.

C) Filtros de 1,2 micras.

D) Filtros de 5 micras.

12.- En una analitica de monitorizacion el paciente presenta los lipidos elevados. La estrategia
correcta seria:

A) Incluir un hipolipemiante en el tratamiento.

B) Incluir corticoides en el tratamiento.

C) Incluir insulina en la nutriciéon parenteral total.

D) Revisar el uso concomitante de propofol y ajustar aporte lipidico.

13.- El dia 17 se le da de alta a una unidad de hospitalizacion donde permanece del dia 17 al 27,
gue comienza con signos de un nuevo episodio de sepsis. Reingresa en la UCI de nuevo, con una
solicitud de cultivos. El resultado del cultivo se prescribe vancomicina 1gr/12 horas. ¢ Qué problema
estaria relacionado con el uso de la vancomicina?:

A) Hipertrigliceridemia.

B) Insuficiencia hepatica.

C) Sindrome confusional.

D) Plaguetopenia.
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14.- Una vez prescrita la vancomicina 1gr/12h se recomienda extraccion de niveles en la 32 dosis.
Se recomienda:
A) Extraer sélo nivel tras 3 horas al terminar la infusion.
B) Extraer nivel justo en el momento previo a comenzar la infusion, y 2 horas al acabar la
infusion.
C) Extraer nivel 2 horas previo a comenzar la infusion, y justo al acabar la infusion.
D) Extraer nivel justo en el momento previo a comenzar la infusion, y 5 horas al acabar la
infusion.

15.- ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones NO seria una recomendacion aplicable en la unidad de
criticos?:
A) Marcar los medicamentos de alto riesgo para evitar potenciales errores de medicacioén.
B) Promocionar el uso de preparaciones individualizadas a partir de las ampollas de potasio
concentrado en la unidad.
C) Marcar los medicamentos peligrosos para utilizar sistemas cerrados en la administracion y
una manipulacién con los equipos de proteccion individual.
D) Utilizar estrategia “TALLman Letters” o “Mayusculas Resaltadas” para evitar confusiones por
isoapariencia del nombre comercial y/o principio activo.

PREGUNTA DE RESERVA

16.- En la prevencion del delirio en este paciente las guias clinicas recomiendan con alto grado de
evidencia:

A) Incluir estatinas en el tratamiento para prevenir el delirio.

B) Incluir benzodiacepinas en el tratamiento para prevenir el delirio.

C) Incluir haloperidol en el tratamiento para prevenir el delirio.

D) No realizar prevencién farmacolégica del delirio.
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22 PARTE — SUPUESTO PRACTICO N° 2

Paciente vardn, diagnosticado a los 30 afios (afio 2009) de esclerosis mdltiple tipo remitente-
recurrente. Tratado con interferon beta 1-b se mantiene sin aparicion de nuevos brotes. Por efectos
adversos se cambia en el afio 2012 a acetato de glatiramero, con el que mantiene la ausencia de
brotes y la no aparicién de nuevas lesiones en sistema nervioso central. En ese momento tiene una
puntuacion en la escala EDSS de 2,5. El paciente no presenta anticuerpos frente a virus JC.

En 2015, por plantear el paciente su reticencia a seguir administrandose la medicacion por via
subcutanea, ante el conocimiento de la comercializacién de tratamientos orales de primera linea,
pasa a ser tratado con dimetilfumarato.

Aunqgue se mantiene libre de brotes en los dos afios siguientes, las revisiones por neuroimagen en
2017 muestran la aparicién de nuevas lesiones en sistema nervioso central, el paciente presenta
urgencia miccional y deambula con mayor dificultad, aunque sin precisar ayuda. En 2018 presenta
un brote.

En 2019 la deambulacion ha empeorado y aparecido temblor, empeorando asimismo la disfuncion
urinaria. Se le prescribe fampridina. Tras otro brote al final de ese afio, y tras comprobar que no
puede atribuirse la pérdida de efectividad del tratamiento a problemas de adherencia, se plantea el
cambio a tratamiento de segunda linea, en concreto a fingolimod.

Desde entonces no se han presentado nuevos brotes. Sin embargo, se observa progresion de la
discapacidad, requiriendo en la actualidad uso de baston para desplazarse. En la Ultima revisién a
principios de este afio se observa la aparicion de 2 nuevas lesiones en sistema nervioso central y
el paciente refiere, ademas de los sintomas ya referidos, espasticidad e importante fatiga. En este
momento la puntuacion en la escala EDSS es 6.

El paciente, desde el inicio del primer tratamiento ha recibido Atencion Farmacéutica en el Area de
Pacientes Externos del Servicio de Farmacia del Hospital en que es seguido.

1.- El paciente sufre de esclerosis multiple remitente-recurrente. ¢ Cual es una caracteristica de este
tipo de presentacién clinica de la enfermedad?:
A) El inicio suele producirse en la infancia.
B) Es 3 veces més frecuente en mujeres.
C) Afecta a algo menos del 50% del total de pacientes con esclerosis multiple.
D) En la mayoria de los pacientes afectos se produce un incremento continuo desde su inicio
de la discapacidad neuroldgica.

2.- Para el diagnéstico y seguimiento de la evolucién de la esclerosis multiple, tal y como se comenta
en este paciente, se estudia la presencia de lesiones en sistema nervioso central. ¢ Cual es la
técnica mas habitual usada para su deteccion?:

A) Tomografia axial computerizada (TAC).

B) Gammagrafia.

C) Resonancia magnética.

D) Tomografia por emision de positrones (PET).

3.- Para evaluar la progresion de la enfermedad se utiliza la escala EDSS, mencionada al hablar de
la evolucion de este paciente. ¢ Qué mide dicha escala?:

A) El nimero de nuevas lesiones detectadas en SNC.

B) El nimero de brotes de la enfermedad en los Ultimos 5 afios.

C) Una combinacién de nuevas lesiones, brotes en 2 afios y estado funcional.

D) El grado de discapacidad.

4.- En este paciente se ha testado la presencia o no de anticuerpos frente a virus JC, porque su
presencia en los pacientes de esclerosis mdultiple es un factor de riesgo asociado a:
A) Evolucién de la forma remitente-recurrente a la forma secundaria progresiva.
B) Aparicion de leucoencefalopatia multipolar progresiva (LMP) asociada a algunos
medicamentos.
C) Aumento de toxicidad hepatica de los interferones.
D) Falta de eficacia de tratamientos con mecanismo de acciéon inmunosupresor.
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5.- ¢ Cual hubiera sido una contraindicacion para el uso de interferén beta-1-b, primer farmaco que
recibi6 este paciente para tratar la enfermedad?:

A) Serologia positiva VIH.

B) Enfermedad respiratoria.

C) Enfermedad psiquiétrica.

D) Edema macular.

6.- El dimetilfumarato, medicamento de primera linea que recibi6é el paciente, presenta entre sus
efectos adversos graves poco frecuentes la leucoencefalopatia multifocal progresiva. Este efecto
puede darse también en los tratamientos de segunda linea, considerandose que el que presenta
mayor riesgo de su aparicion es:

A) Natalizumab.

B) Ocrelizumab.

C) Alemtuzumab.

D) Fingolimod.

7.- ¢, Cual de las siguientes afirmaciones sobre el dimetilfumarato es cierta?:
A) La pauta de administracion es en dias alternos.
B) Es también activo en la forma primaria progresiva de la enfermedad.
C) Entre sus efectos adversos se encuentra la linfopenia.
D) Es un profarmaco de teriflunomida, farmaco también comercializado para tratamiento de
esclerosis multiple.

8.- La aparicién de brotes en el paciente, tratado con un farmaco de primera linea, lleva al neurélogo
al cambio a un medicamento de segunda linea. Pero, ¢ Cudl seria, de los siguientes, el medicamento
indicado para el tratamiento de los brotes?:

A) Azatioprina.

B) Mitoxantrona.

C) Metilprednisolona.

D) Rituximab.

9.- Entre los medicamentos que le son prescritos al paciente a lo largo de su enfermedad se
encuentra fampridina, tratamiento sintomético para:

A) Trastornos de la marcha.

B) Espasticidad.

C) Disfuncion urinaria.

D) Tembilor.

10.- El medicamento fingolimod, prescrito al paciente del caso, requirié una particular monitorizacién
del paciente en su primera dosis, para controlar la posible aparicion de un efecto adverso grave.
¢, Cual es?:

A) Bloqueo auriculo-ventricular.

B) Hipotension grave.

C) Dermolisis epidérmica toxica.

D) Tagquicardia paroxistica.

11.- Uno de los sintomas que presenta el paciente es fatiga, y su médico esta planteando incorporar
algun tratamiento para ella. Entre los utilizados para este sintoma se encuentra:

A) Oxibutinina.

B) Tetrahidrocannabinol/Cannabidiol.

C) Fluoxetina.

D) Baclofeno.
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12.- El neurdlogo esta considerando un cambio a otro farmaco de segunda linea, intravenoso, pero
con una dosificacion mas espaciada, ocrelizumab, cuyo mecanismo de accién se basa en:

A) Inhibir la topoisomerasa Il.

B) Actuar como un analogo de nucledsido de desoxiadenosina.

C) Actuar contra linfocitos B que expresan CD20.

D) Inhibir las integrinas.

13.- Los tratamientos para modificar la historia natural de la esclerosis mdultiple son, o bien
inmunomoduladores o bien inmunosupresores. De los que ha recibido el paciente de nuestro caso,
¢, Cual tendria un mecanismo de accién inmunosupresor?:

A) Interferén beta 1-b.

B) Acetato de glatiramero.

C) Dimetilfumarato.

D) Fingolimod.

14.- En la Atencién Farmacéutica a este paciente con esclerosis multiple, el farmacéutico recoge
las llamadas variables PRO. Con este término nos referimos a:
A) Experiencia del paciente sobre la asistencia recibida.
B) Percepcién del paciente sobre los resultados de la terapia.
C) Percepcioén por parte del médico de resultados no relacionados directamente con escalas de
medicion de la enfermedad (p.ej. calidad de vida).
D) Experiencia del paciente sobre el grado de informacién sobre su terapia proporcionado por
los diferentes profesionales.

15.- Cuando se realizé la visita de inicio de este paciente, previa a comenzar el tratamiento, el
farmacéutico incluiria entre sus actuaciones en dicha visita:
A) Recogida de datos de efectos adversos.
B) Revision de las zonas de inyeccion, al tratarse de un medicamento administrado por via
subcutanea.
C) Revision de posibles interacciones medicamentosas.
D) Medidas de efectividad (n° brotes, progresion de la discapacidad, nuevas lesiones en
Sistema Nervioso Central).

PREGUNTA DE RESERVA

16.- Para la espasticidad que sufre el paciente, el neurélogo le ha prescrito un medicamento, y el
farmacéutico, previo a su dispensacion, comprueba que el paciente conoce bien las instrucciones
de administracion, ya que tiene la particularidad en su uso, que debe realizarse una titulaciéon de
dosis a lo largo de hasta 2 semanas, hasta alcanzar la dosis Optima. ¢De qué medicamento se
trata?

A) Toxina botulinica B.

B) Tetrahidrocannabinol/cannabidiol.

C) Diazepam.

D) Clonazepam.
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