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ADVERTENCIAS:

e No abra este cuestionario hasta que se le indique.

e Hste cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 dltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los

ntimeros 1y 110.
Si observa alguna anomalia en la impresion del cuestionario sohclte su sustitucidn.

e Eltiempo de realizacion de este ejercicio es de: 130 MINUTOS‘.
e Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas:
puntuaran positivamente, las no contestadas no tendran valoracién alguna y las contesta.das

errdneamente restardn un tercio del valor de la respuesta correcta.

@ Compluebe siempre que el nimero de respuestas que sefiale en la ¢ HO_]a de Examen” es el
que conesponde al mimero de pregunta del cuestionario.

¢ En cada pregunia existe una y s6lo una respuesta correcta.
» Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

» No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, mévil o ningiin otro
elemento electronico.

» Cualquier marca en la hoja de respuestas pedra dar lugar a la anulacion del examen.
SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA,
ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL F INALIZAR EL EJERCICIO.

TODOS 1.0S MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVQ DE EXPULSION.
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Seglin el Estatuto de Autonomia de Aragdn, corresponde ala Comunldad Autdnoma de Aragon la
“competencia excluswa en la siguiente materia:

A:  Prevencion de riesgos laborales y la seguridad y salud en ¢l trabajo. -
B:  Ordenacién farmacéutica. | '

C:  Gestidn de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social.

D:  Proteccion de datos de carcter personal. '

Cudl de las siguientes afirmaciones es la correcta:

A:  Los estudios de cohortes pueden realizarse de manera prospectiva o retrospectiva.

B: Enlos estudios ecologicos, el control de las variables confundientes es siempre posible.

C:  Los estudios de casos y controles son los mas adecuados para estudiar enfermedades muy frecuentes.
D

En el muestreo de incidencia acumulada, la seleccion de los controles se realiza exirayendo una
muesira de entre todas aquellas personas que han sufrido la enfermedad.

Las demarcaciones territoriales en que se organiza el Sistema de Salud de Aragdn y que disponen de la
financiacidn y dotaciones necesarias para prestar los servicios de atencidn primaria y especializada se

denominan:

A:  Sectores Sanitarios.

B: Zonas de Salud.

C:  Areas de Salud.

D:  Gerencias del Servicio Aragonés de Salud.

Seguin la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrative Comun de fas
Administraciones Plblicas, NO ponen fin a la via administrativa: :

A:  Las resoluciones de los recursos de reposician.
B: Lasresoluciones de log recursos de alzada.

C:  Lasresoluciones de los 01ganos administrativos que carezcan de superior jerdrquico, salvo que una
Ley establezca lo contrario.
D:  Las resoluciones de Jos procedimientos a que se refiere el articulo 112.2 de la Ley 39/2015.

Sefale, de entre Jos siguientes, un ejemplo de cliente interno del Servicio de Radiodiagnéstico:

A: Paciente P ingresadb al que se realiza una prﬁeba de imagen.

B: Pinche de cocina vinculado a la planta de hospitalizacion del paciente P
C:  Médico responsable del pacienie P que ha solicitado la prueba de imagen.
D

Cuidador del paciente P que lo acompafia durante el ingreso.
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6 Dentro de las estructuras del Sector de Huesca se encuentra:

A
B:
C:
b

El Hospital Obispo Polanco.

El Hospital Royo Villanova.

El Centro Médico de Especialidades Inocencio Jiménez.
El Hospital Sagrado Corazén de Jesis.

7 Atendiendo a la Ley de Autonomia del Paciente, el consentimiento serd verbal por regla general. No
obstante, se prestara por escrito en algunos casos. En la siguiente relac;on de actos médicos sefiale
cual NO requiere consentimiento por escrito:, :

A:
B:
C:
D:

Artroplastia de cadera por coxartrosis.

Cateterismo cardiaco con colocacicn de stent coronario.
Sedacién terminal. ' ’
Biopsia de mama.

'8 Las recomendaciones desarrolladas de manera explicita y sistemética para ayudar al clinico y al
paciente a la toma de decisiones adecuadas en circunstancias clinicas especificas reciben el nombre de:

A:
B:
C:
D

Consenso de expertos.
Revisién sistematica.

- Guia de préctica clinica.

Via clinica.

9 ({Cudl de estas afirmaciones es correcta?:

A:

2

Un ensayo clinico es el disefio mas adecuado para comparar los beneficios, medidos en supervivencia,
del diagnéstico del accidente cerebrovascular agudo mediante resonancia magnética.
Los ensayos clinicos nunca miden la eficacia de las intervenciones sanitarias en condiciones ideales.

Los ensayos clinicos son en general, costosos en tiempo v dinero.

El ensayo clinico es til para confirmar los efectos de un factor de riesgo, puesto que el investigador
esta legitimado para exponer a un sujeto a dicho factor.

10 Sefiale la respuesta correcta en relacidn a los érganos de representacién:

A

0

En las unidades electorales donde el nimero de funcionarios sea i gual 0 superior a 6 e mfeuol a 50 su
representacién corresponderd a las Juntas de Personal.

El mandato de los miembros de las Juntas de Pelsonal y Delegados de Pel sonal debe prorrogarse de
forma expresa. .

Los delegados de personal s elegirdn en unidades electorales con un censo minimo de 50 funcionarios.
El mandato de los miembros de la Juntas de Personal y los Delegados de Personal en su caso, serd de
cuatro aflos, pudlendo ser reelegidos.

11 ¢Qué pauta profilactica de nauseas agudas serfa la mds apropiada previo a la administracién de
~ esquema de tratamiento AC {Antraciclina-Ciclofosfamida)?:

A

B:
-Cr
D:

domingo, 06 / febrero / 2022

Netupitant 300 mg vo + Palonosetron 0,5 mg vo + Dexametasona 12 mg vo.
Netupitani: 300 mg vo-+ Palonosetron 0,5 mg vo + Dexametasona 20 mg vo.
Fosaprepitant 150mg iv +Ondansetron 16 mg iv+ Dexametasona 8 mg iv.
Ondansetron 8mg vo +Dexametasona 12 nmg vo.
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12  En el @mbito del Servicio Aragonés de Salud son funciones dé los Técnicos Auxiliares de Farmacia {as
siguientes, EXCEPTO: : '

A

B

La tramitacién administrativa necesaria para la adquisicién, recepcion, almacenamiento, registro y
reposicién de los pedidos y dispensaciones en el Centro.

Preparar, poner en funcionamiento y controlar los utensilios de dosificacion y envasado de
medicamentos al objeto de su disponibilidad en cantldad calidad y estado operativo en el momento de
ser iequelldos

Colaborar y asesorar en el drea de dictética y en los temas de material sanitario.

Colaborar, bajo la supervisién del personal farmacéutico, en la dispensacién de medicamentos y
productoes sanitarios en las diferentes modalidades.

13 Respecto a las recomendaciones generales de preparacién de Nutricién Parenteral sefiale la correcta:

A

U0 w

Mezclar directamente glucosa y lipidos.

Introducir de forma secuencial calcio y el fosfato. _ ‘ ' .
Incor pmai el caleio a la bolsa de nutricion en Gltimo lugar después de 1a emulsmn lipidica.

No mechal. fos ohgoelementos y las vitaminas juntos en la misma solucién de macronutrientes.

14 Entre las funciones de la Comisidn c!e Evaluacmn del Medicamento y Productos Sanitarios en Atencnon
Especializada de Aragén NO se encuentra: -

lA:

B:

Emitir informes basados en la ev1dencra cnentlﬁca sobre solicitudes de tratamiento individual lzado

'cuando el fArmaco estd en indicacion o en condiciones diferentes a las de la ficha técnica.

Ploponel programas formativos sobre uso racional de los medlcamemos y pr oductos sanitarios a la

- Unidad de Coordinacidn Autondmica.
- Elaborary analizar informes de evaluacion, plotocolos far nmcoteiapeutlcos 0 plotocolos de’

intercambio terapéutico, asi como aquellos otros documentos técnicos para consegun un uso racional
del medicamento y productos sanitarios en el ambito de atencion.”

Colaborar con la Unidad de Coordinacién Autonom]ca de uso racional de los medlcamentos Y
productos sanitarios en la-elaboracién de los informes de poswlonamlento terapéutico que sean
solicitados por ia AEMPS.

15 En cuanto a[ sistema 6S de Haynes sobre evidencia, indigue la respuesta INCORRECTA:

Al

B:

D

En el modelo de Haynes, cuanto mas arriba esté una fuente de 111f01ma010n mas pr uebas (evidencias)
preevaluadas y filtradas contendra.

El metaanalisis estd en el nivel mas alto de la piramide.

Las sinopsis ofiecen la ventaja de ahorrar tiempo para el clinico o decisor; sin embargo, tienen cietto
parecido con los «articulos de opinion», en la medida en que realizan juicios de valor.

En sumarios se incluirian las Guias de practica clinica (GPC), que pueden conmdel arse sumarios de
recomendaciones basadas en la- ewdeucla :

16 ¢Encudl de los siguientes casos NO deberfa plantearse |a desprescnpcnon en el paCIente crénico
' 'pollmedzcado? :

Ar
B:
C:
D:

Paciente con cardiopatia isquémica que toma-etoricoxib por dolores musculares.

Paciente polimedicado de bajo riesgo de sangrado tratado con omeprazol. -

Paciente en tratamiento con opioides de forma tegulas al que se le prescribe un axame
Pacnente con insuficiencia renal crénica (TFG<30 ml/mm) en tratamiento con metformina.

17 Esun metodo de selecc;on v adqwswlon de medscamentos

Al
B:
C:
D

_ domingo, 06 / febrero / 2022
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18 Segin Ia CIRCULAR Ne 1/2018 de la AEMPS, écudl de los s;gulentes excrp(entes NO es de declaracién
obl igatoria?:

A:
B:
C:

- D

Aceite de ricino. T -
Sorbitol. o |

Polietilenglicol.
 Propilenglicol.

19 - ¢Enqué normativa de! Gobierno de Aragdén se aprueba el Reglamento de los Servicios de Farmacia
"~ Hospitalaria y los, deposxtos de medicamentos? o :

A
B:
C:
D

Decr eto 286/2003, de 18 de noviembre del Gobierno de Aragon.
Decreto 286/2003, de 16 de noviembre del Gobier no de Aragén.
Decreto 289/2003, de 16 de noviembre del Goblerno de Aragdn.
Decreto 286/2004, de 18 de noviembre del Goblemo de Aragdn.

. 20 Enunestudio de utihzacmn de medicamentos, dcual de las siguientes NO es una prueba apllcabfe para
comparar estadistlcamente dos valores medios? : '

A
B

C:
D:

Test de Wilcoxon para datos apareados:-

Test de Smiley para datos apareados. ‘
Prueba U de Mann Whitney para datos in_dependieﬁtes.
Prueba de la t de Student para ‘datos aparcados.

21 ‘Indique la respuesta INCORRECTA en relacion a los ensayos crossover:

A

B:
C:

D:

Los tratamientos (experimental y control) son administrados a cada paciente en periodes sucesivos que
han sido determinados aleatoriamente. -
Se realizan habltualmente en patologias crénicas.

.No es necesario un periodo de lavado entre un tratamiento y su alter natwa ya que cada su_]eto es su

propio control.
Se realiza hab1tuahnente para variables de resultados que no son finales.

22 Sefiale la respuesta correcta en rélacién a.los cambios fisiolégicos que se dan en ef'anciano y como
- afectan.a lafar macocmehca y farmacodinamia de determinados farmacos:

A

B:

D:

En general, aunque ¢l 111gado este afectado, la edad no afecta a la.depuracion hepatica de los fAfmacos

_metabolizados en reacciones de fage 1 (omdamon reduccidn, hidrolisis).
‘La depuracién de Jos farmacos metabolizados mediante conjugacion y gluoummdamon (reacciones de

fase IT) estd dismmmda

El metabolismo de primer paso aumenta con la edad y puede hacer que para una dos:s oral dada, los
ancianos pueden tener concentraciones mas altas de medicamentos en la circulacion.

En el pancreas se observan cambios manifiestos en la estructura con el envejecimiento pero estos
cambios no afectan a la funcmn exocrina pancreatica.

23 (Cualdelos siguientes farmacos esta inp]wdo como peligroso en el documento técnico de
Medicamentos Peligrosos del Instituto Nacional de Seguridad_ e Higiene en el Trabajo, v apareceenla
lista de 2016 del National Institute for Occupational Safety and Health { NIOSH) comio medicamento no
antineopldsico que tiene efectos sobre la reproduccion? '

A:
B: " Ep]eljendna.
C:
D

domingo, 06 / febrero / 2022

Diosmina.

Alfuzosina.
Finasterida.
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24 Enrelacidn a los medicamentos utilizados para el tratamiento de la hipertension pulmonar, sefiale ta
INCORRECTA:

A: Durante el tratamiento con Bosentan o con Selexipag no se recomienda un embarazo.

B: Riociguat puede aumentar los niveles de transaminasas un 10%, por lo que deben monitorizarse
durante el tratamiento.
C: Laadministracién concomitante de Riooi guat y Slldenaf" lo esta contraindicada.

D: Riociguat y Selexipag requieren titular 1a dosis si se interrumpen durante 3 o mas dias.

25 Respecto a las semejanzas y diferencias entre un medicamento genérico y un medicamento biosimilar,
indigue la respuesta INCORRECTA: :

A:  El desarrollo de un genérico esta basado en la demostracién de bioequivalencia.

B: Eldesartollo de un medicamento biosimilar esta basado en la demostracién de la biosimilitud
. utilizando estudios de comparabilidad. '

C:  En un genérico todas las indicaciones autorizadas para el medicamento de referencia pueden
concederse sobre la base de la bloeqmvalenma demostrada, sin necesidad de facilitar mas datos

clinicos.

D: En un medicamento biosimilar la eficacia y la seguridad deben estar justificadas en cada indicacion
mediante ensayos clinicos confirmatorios con el biosimilar en todas las indicaciones aprobadas para el
medicamento de referencia.

26 NO forma parte de la Red de uso racional det medicamento y productos sanitarios de Aragén:

A:  Servicios de farmacia de las estructqfas de atencion primaria del Servicio Aragonés de Salud.
B: Servicios de farmacia de fos hospitales del Servicio Aragonés de Salud.

C: ‘Comisién de informacién y actualizacion en farmacoterapia de Ara.gc’m. '

D: Oficinas de farmacia de la Comunidad Autonoma de Aragén.

27 . En genéral, los medicamentos con un volumen de distribucion bajo tendran:

Ar Vidas medias [argas.
Constantes de eliminacion pequefias.

Constantes de eliminacion grandes,

T ow

‘Cinética lineal.

28 Sefale la respuesta INCORRECTA en relacion con el Plan estratégico para la eliminacion de la Hepatitis
C en Aragén :

A: Ante una'sospecha, el Médico de AP ha de lanzar el protobolo “Factores de riesgo de Hepatitis C”.

B: ' Seha creado en la aplicacion OMI-AP un dlagnosuco nuevo denominado “CRIBADO DE
HEPATITIS C” codigo (D2AT).

C:  ElMédico especialista, en Aparato Digestivo o Medicina Inter na/][nfecc]osas, valorard la indicacion
del tratamiento antiviral del paciente en la consulta y, si es adecuado, realizard la pres séripcion a través
de la plataforma SITHepaC.

D:  Una vezrealizada la elastografia hepatica, todos los pacientes, 111dependlentemente del grado de
. fibrosis, deberan ser citados en la consulta del Médico especialista de forma preferente,

29 En el Cuadro de Mandos Jerarguizade para Servicios de Farmacia Hospitalaria se encuentran definidos
los tipos de proceso. Entre fos procesos clave se encuentran todos los siguientes EXCEPTO:

A:  Logistica del medicamento.

B: Atencién farmacéutica al paciente ingresado,
C:  Docencia y formacion. _
D:  Atencion farmacéutica al paciente ambulatorio.
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30

31

32

33

34
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'

¢Qué es la calidad por disefio en la preparacion de medicamentos en los Servicios de Farmacia?:

A: . Un proceso sistematico para la valoracidn, control, comunicacion y revisién de los riesgos para la
calidad de la preparacién de un medicamento a lo largo de su ciclo de vida.

B:  Un documento elaborado por el Servicio de Farmacia que deseribe los pasos necesarios para la
preparacion de un medicamento.

C:  Una sistematizacion en el proceso de preparacién basado en eI conocimiento del producto de partida,
de las necesidades del paciente y del proceso en si, que permiten establecer ObjetWOS que garanticen la
calidad; eficaciay seguridad del producto final, . ‘

D:  Un documento que describe de forma detallada los registros que tienen que cumplir los pr oductos 0
materias utilizadas u obtenidas durante la preparacion.

De las SIgwentes mdtcacsones de la ficha técnica, ¢cual corresponde a Obinutuzumab?:

A: Pacientes adultos con Leucemia linfatica ot‘émca asociado a clorambucilo tratados previamente. -

B: Pacientes adultos con linfoma folicular no tratados previamente.

C: Pacientes adultos con Leucemia linfitica cronica asociado a clorambucilo no tratados previamente y

con comorbilidades que les hace no ser adecuados para un tratamiento basado en una dosis completa

de fludarabina.
D:  Pacientes adultos con Leucenna linfatica crénica asociado a clorambucalo tratados previamente y con
comorbilidades que les hace no ser adecuados para un tratamiento basado en una dOSlS completa de

fludarabina. o

¢Cudl de las siguientes opciones NO es correcta para el tratamiento de |a uretritis gonocdcica?

A:  Azitromicina 2g oral dosis Ginica.

B:  Cefiriaxona 250 mg IM en dosis {inica,

C:  Cefixima 400mg oral dosis Unica.
D:  Ciprofloxacino 500 mg cada 12h oral durante 5 dfas.

. ¢Cudl de los siguientes enunciados respecto al tratamiento en primera I|nea en cancer de pulmon no

microcftico con inhibidores ant| pPD-1/anti-PD-L1 es correcto?:

A: Laeficacia en términos de supelwvenma libre de progresi6n es similar entre nivolumab,
pembrolizomab ¥ atezolizomab. ] : :

B:  Son alternativa de primera linea de tratamiento en pacientes independientemente de la expresién PD-
L1

C: Pembrolizumab tiene indicacién en monoterapia en pacientes con expresion PD-L1 = 50% sin

mutaciones tumorales positivas de EGFR o ALK, _
D:  Nivolumab es el inico anti-PD-L1 que tiene esta indicacion aprobada en monoterapia.

Seglin el Documento de consenso para el seguimiento de la infeccién por el VIH en relacién con fa
reproduccion, embarazo, parto y profilaxis de la transmisidn vertical del nific expuesto, Gesida (2018).
Indique la respuesta INCORRECTA respecto al tratamiento antirretroviral durante el embarazo:

" A:  Las coformulaciones abacavir/lamivudina y tenofovir disoproxi! fumar. ato/emtuc]tabma se pueden

utilizar en el embarazo en las mismas condiciones de uso que en otros pacientes infectados por el VIH.

B: Nevirapina es un fArmaco desaconsejado por su escasa potencla comparativa con otras alternativas
como tercer firmaco. No obstante, dada la amplia experiencia y seguridad de uso en gestacion, puede -
_mantenerse si la mujer estd tomando este farmaco v su infeccidn por el VIH estd bien controlada.

C: La combinacién de lopinavir/ritonavir con tenofovir disoproxil fumamto/emtl icitabina se asocia a
mayor mortalidad neonatal en la primera semana de vida.

D: - Puede producirse una disminucion de los niveles de los mhrbIdmes de proteasa a lo largo del
embarazo, especialmente en el pnmel trimestre,
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35 Enrefacion con el tratamiento de sacubitrilo/valsartan es INCORRECTO que:

A:  La dosis de ipicio recomendada es de 49mg/51mg dos veces al dia pudiendo doblar la dosis a las 2-4
semanas seglin tolerancia.

B: Esta indicado en pacientes adultos para el tratamiento de insuficiencia cardiaca aguda.

C:  El trataniiento no se debe iniciar con niveles de potasio sérico mayor a 5,4mmol/.

D:  Debido al riesgo potencial de angioedema sacubitrilo/valsartan no se debe administrar de forma
conjunta con inhibidores de la IECA.

36 Sefiale cudl de los sigujentes antipsicoticos NO dispone de presentacmn de administracion parenteral
con liberacion prolongada o depot:

A: Olanzapina.

B: Risperidona. -
C: Zuclopéntixol.
D: Clorpromazina.

37 Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacion a las caracteristicas de los guantes utilizados en la
preparat:lon de citostaticos:

A: Se recomiendan guantes de doble grosor (0,45 mm) o usar Ia técnica del doble guante.
B:  Deben ser estériles. ' |

C:  No son adecuados los puantes con talco. _

D:  Los guantes de vinilo son adecuados por su menor permeabilidad.

38 Sefiale la proposicidon INCORRECTA sobre los sistemas informaticos de aplicacion en Farmacia
Haspitalaria:

A:  Silicon es un sistema informéatico para la gestidén integral de la farmacia hospitalaria.
B: . CheckTheMeds es un sistema hardware. S 7
C: Sonar es'un sistema de optimizacién de la farmacoterapia mediante la utilizacion de sefiales alertantes.

- D:  Higea es una herramienta inteligente para la validacidn farmacéutica.
39 Relativo al uso de antibidticos en el embarazo, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A: Entre los macrolidos se aconseja el uso de eritromicina en forma de estolato, ya que disminuye el .
riesgo de hepatotoxicidad. ‘
B: . Existe amplia experiencia de uso de penicilinas {(amoxicilina, ampicilina, bencilpenicilina,
‘cloxacilina...} y cefalosporinas (cefuroxima, cefalexina...).
C:  No se aconseja la utilizacion de amiﬂoglucési'dos, por riesgo de dafio renal y otico.
> No se aconseja el uso de tetraciclinas, por el riesgo de retraso del crecimiento dseo y alteraciones
dentales, :

A0 Enun paciente que recibe Metotrexato a altas dosis, ¢cua| de las 5|gu1ente5 acciones NO estaria.
recomendada?

A: Monitorizacién de los niveles de Metotrexato vy de la funcic’)ﬁ renal,

B: Hiperhidratacidn.

C:  Acidificacién urinaria para impedir la plemp:tamon del Metotrexato y/o sus metabolitos en los tibulos
renales.

D Administracion de acido folinico en las prim;er'as 24-48h y mantener hasta que las concentraciones de
Metotrexato sean inferiores a 0,1-0,2 pM.
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41 Segun el Cédigo Infarto Aragdn y relativo al tratamiento antitrombdético en el IAMCEST, en caso de '

42

43

44

45

46
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paciente no candidato a Intervencién Coronaria Percutdnea (ICP) primaria y al que se le proporciona
fibrinolisis, sefiale [a respuesta correcta:

A:  Se inicia también inmediatamente doble antiagregacion y anticoagylante.
B: Coma doble antiagregacion se emplea 4cido acetilsalicilico + ticagrelor.

C:  Como anticoagulante se emplea enoxaparina o heparina célcica.
D

En la doble antiagregacion prasugrel puede emplearse como alternativa a-ticagrelor en paciente con
riesgo hemorrdgico elevado. :

Relativo a la dispensacién de medlcamentos extranjeros en la Comumdad Autdnoma de Aragdn, sefiale
la respuesta correcta: '

A:  Sera el Director Gerente del Servicid Aragonés de Salud el que designe los Centros Sanitarios de la

red piiblica a los que pueden dirigirse los pacientes ambu]atouos con cobertura por parte del Sistema

de Salud de Aragdn.

Esta regulada por el Decreto de 2003 de Ordenacion F a1maceutlca para Ar agon.

C:  Los medicamentos extranjeros destinados a viajeros inter nac10nales serdn gestionados por la
Direccién General de Asistencia Privada.

D: - Las prescripciones de medicamentos extranjeros en cualquier centro sanitario privado se tramitardn a
través del Centro Sanitario de referencia en el Sector Sanitario correspondiente.

=

Cémo se denomina al "Equivalente Terapéutico que se utifiza indistintarnente en funcion del costo ola
disponibitidad ": : -

A:  Medicamento esencial, ‘ -
B: Medicamento huérfano,

C: Medicamento biosimilar.

D: Medicamento homdlogo.

H

En relacidn con la significacion clinica de las interacciones farmacolégicas, cudl es la repuesta correcta:

A:  Un grupo mlportante de pacientes volnerables a sufrir interacciones farmacolégicas clinicamente
significativas son los que estan en tratamiento con analgésicos:

B:  Los farmacos que se relacionan con un aumento en ¢l riesgo de presentar inter accnones fa1 macologicas
clinicamente relevantes son los de margen ter apéutice amplio.

C:. Los farmacos que se relacionan-con un aumento en el riesgo de presentar mtel acciones farmacoldgicas
clinicamente relevantes son los dependientes de transpostadores.

D:  Las interacciones farmacolégicas no dependen del firmaco concreto si no del grupo-terapéutico al que
pertencce. ,

En relacidn a las dietas enterales especificas, sefiale la respuesta correcta:

A:  Para diabetes ¢ hiperglucernia aportan hidratos de carbono de absorcidn lenta y bajo aporte lipfdico <
30%. ,
B:  Para insuficiencia respiratoria estdn enriquecidas en grasas e hidratos de carbono.

C:  Para insuficiencia hepatica aportan mayor propowlon de aminoéacidos arométicos (leucina, isoleucina
y valina). : :
D: Para insuficiencia renal se utilizan preparados de alta deneldad ca.lonca

¢Cudl seria la opeidn mds adecuada para evaluar la eficacia de un nuevo farmaco oncolégico que actda
de forma dirigida contra un biomarcador especifico en pacientes con diferentes tipos de cancer?:

A:  Estudio observacional multicéntrico.

B: Ensayo clinico tipo umbrelfa.

C:  Ensayo clinico crizado. - o ' o
D:  Ensayo clinico tipo basket. | ‘

il
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47 En relacion con la monitorizacion de los efectos p05|t|vos de los farmacos sefiale Ia proposicidn
correcta:

A:  El meta-anélisis resulta un método adecuado. .

B:  Un sesgo importante de los estudios observacionales es la confusién por indicacién. °
C: En los estudios de cohortes s6lo se pueden incluir personas enfermas.

D: La metodologia caso-control no resulta adecuada por su baja eficiencia estadistica.

A8 En relacion a la farmacogenética del gen UGT1A1 sefiale la respuesta INCORRECTA:

A:  Elgen UGT1A1 es altamente polimérfico, lo que da lugar a una gran variabilidad de capacidades
metabdlicas entre individuos.

B: En los pacientes homocigéticos para el alelo UGT1A1*28 en tratamiento con irinotecan liposomal
pegilado no es necesario valorar la posibilidad de comenzar con una dosis de inicio reducida.

C: Los individuos homocigotos para el alelo UGT1A1%28 presentan un mayor riesgo de toxicidad
hematolégica (grados 3 y 4) tras la administracién de irinotecan en dosis altas.

D: Lavariante UGT1A1%28 se asocia con una reduccion de la aci_ividad de la enzima.

49 (Cual de las-siguientes parejas hiomarcador genético tumoral-férmaco antineopldsico es INCORRECTA?

A KRAS—Sbtorasib.

B:  BRAF-Vemurafenib.
C:  BRCA-Olaparib.

D:  EGFR-Brigatinib.

50 -Segln la Gufa de buenas précticas de preparacién de medicamentos en Servicios de Farmacia
Hospitalaria {Junio 2014}, capitulo 3, sohre la documentacion relativa a las preparaciones
extemporaneas. Indigue la respuesta correc:ta-

A:  Las preparaciones extemporaneas son las que se realizan de fmma individualizada y el corlecto
etiquetado es responsabilidad del farmacéutico 1esponsabi

B: Las preparaciones extemporaneas independientemente del riesgo, deben reahzarse de forma
centralizada en el Servicio de Farmacia del Hospital. ‘

C: En todas preparaciones extemporaneas que se preparen se debe etaborar un expediente-de informacion
sobre el producto. '

D:  Enel caso de preparaciones extemporaneas realizadas en los Servicios de Falmama las instrucciones
de prepatacion deben incluir una descripcion del proceso de acondicionamiento.

‘51 Entre Ios ohjetivos de los programas encaminados a la farmacién y creacion de pacientes eiperios se
encuentran todos |los siguientes, EXCEPTO:

A: -Mejorar la calidad de vida percibida de los pacientes.
B:  Conocer el grado de satisfaccion de los pacientes.
C: Mejorar la eficiencia de los tratamientos dispensados a pacwnteq externos.

D: Mejorar el cumphmlento ter: apeutlco

52 Segun el Consenso Espafiol sobre preparacién de mezclas nutrientes parenterales 2008 sobre
incompatibilidades en Nutricidn Parenteral (NP}, sefiale |a respuesta INCORRECTA:

A:  Se ha descrito un aumento en el didgmetro de las particulas de las emulsiones lipidicas al pasar de sus
envases originales de vidrio a otros de PVC. Por tanto, se recomienda mantener los pr oductos €0 Sus
envases originales hasta el momento de su utilizacion.

Las bolsas EVA presentan la desventaja de no ser totalmente impermeables al oxigeno.

Los aminoacidos acidicos pueden tener un efecto estabilizante en las mezclas ternarias.

D: Las soluciones de glucosa de elevada concentracion, a pesar de su pH, pueden estabilizar la emulsion.
Se ha sugerido que esto puede estar relacionado con el aumento de la viscosidad,

aw
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53

54

. 55

56

57

58

En relacién a las estrategias de tratamiento del cancer de mama metastasico (CMM) HER2 + sefiale la

INCORRECTA:

A:  Pertuzumab + trastuzumab + docetaxel estd indicado si no se ha 1601b1d0 tratamiento. previo ant1—
HER2 o gquimioterapia para la enfermedad metastisica.

B: En caso de contraindicacién para la utilizacién de docetaxel serfa razouable la utlhzacmn de
pertuzumab con trastuzumab y paclitaxel semanal. '

C:  Trastuzumab emtansina (TDM1) es menos toxico que trastuzumab, particularmente en trombopenia y

hepatotoxicidad.
D:  Trastuzumab-emtansina (TDM]1 ) ha demostr: ado ser eficaz y clinicamente manejabIe en la segunda

linea.

Respecto al indice de rotacién de stock y su céleulo, écudl de fas siguientes esla opcidn correcta?:

A:  Unidades de salida dispensadas/ unidades de stock existentes en farmacia.
B: Importe adquisiciones/ importe consumo promedio.

C: Importe consumo promedio/importe inventario.

D: Importe consumo/importe inventario promedio.

Respecto a los factores que afectan al niimero v a los tipos de estudios clinicos que deben llevarse a

cabo para obtener |a autorizacién de un biosimilar, indigue cual NO se considera un factor
determinante, segun la guia de hiosimilares de la Unidn Europea:

A:  Disponibilidad de un criterio de valoracién de farmacodindmica interrelacionado con la ef" icacia.

B: Posibilidad de mmunogemmd&d
C: Posibilidad de extrapolacion a otras md:cacmnes
D: Posibilidad de dlstmtas vias de admimstrac:on.

¢Cudl de estos antimicrobianos requerira aJuste de dosis en casos de msuﬂmencna renal grave
(Cl<30mi/min)?:

Ay Cotrimoxazol,

B: Tigeciclina.

C:  Anidulafungina.
D: Linezolid.

En las terapias oculares, la via de administracion de firmacos juega un papel muy importante, siendo
lavia toplca fa mas frecuentemente empleada. iCuél de las SIgmentes opciones es INCORRECTA?:

- A: Laldgrimaes la bar1e1a mas importante para la admmlstraclon de farmacos por via tGpica.

B: Las soluciones tépicas hipoténicas provocan el movimiento osmético del agua hacla el saco

conjuntival, produciendo la dilucién de los firmacos instilados.
C:  La cornea constituye la principal via de absorcion de farmacos por via tépica ocular.

D: Conrespecto a la osmolaridad de las soluciones tépicas oculares, en general se toleran mejor las
mezclas hipetdnicas que las ligeramente h1pertomcas

En referencia.al uso compasivo de medicamentos en investigacién, sefiale |a correcta:

A: Bl medicamento de que se trate deberd estar sujeto a una solicitud de autorizacion de
comercializacion, o bien deberd estar siendo sometido a ensayos clinicos.

B:  Elacceso individualizado no necesita el visto bueno de la Direccién del Centro.

C:  Lasolicitud para la autorizacion de acceso individualizado no es necesario que se acompafie de
informe clinico del médico responsable en el que se justifique ia necesidad del medwamento parael
paciente. :

D:  El consentimiento informado de} paciente o de su representante formard parte de la solicitud de
autorizacion a la Agenc]a :
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59 Entre las medidas especificas farmacolégicas y/o fisicas recomendadas para el tratamiento de
extravasacion de citostaticos, sefiale la INCORRECTA:

A: DMSO tépico se recomienda en extravasacién de antraciclinas liposomales.

B:  Sise utiliza frio éste se administrara tras la aplicacion del DMSO. |

C: Hialuronidasa se administra en punciones SC alrededor de la periferia de la zona afectada.

D: Esta contraindicado aplicar sunultaneamentc dexrazoxano y DMSO, ya que puede reducir su’
efectividad.

60 En relacidn a la monitorizacion del consumo de antimicrobianos a través del calculo de las DRD, sefiale
la respuesta correcta:

A:  Permife evaluar la exposicién individual a los antibidticos y la calidad de las prescripciones.

B: Permite comparar reas de consumo como pediatria o nefrologia. '

C: Permite detectar diferencias en los patrones de consumo entre centros similares y dentro de un mismo
centro. ~ :

D:  En el nivel basico del documento de consenso PROA nacional se mediran las DDP y DDT para
unidades de antimicrobianos especificos.

61 En relacidn a los costes utilizados en las evaluaciones econdmicas, sefiale la correcta:

A: Los oostes directos no médicos o costes no sanﬂar;os son aque[los asociados a la pérdida de bienestar
por parte de los pacientes y sus familiares. '

B: Los costes indirectos son costes, en la mayorfa de los casos, financiados duectamente por e paciente o
su entorno, no sufragados por el sistema sanitario, y que se generan derivados de los cuidados.

C: Los costes intangibles son los relacionados con la disminucién o cesacién de la capacidad productiva
del individuo derivada de las ausencias laborales por enfermedad.

D:  Todas las anteriores son falsas.

62 Respecto a los requisitos de acreditacién de unidades docentes de la especializacién de Farmacia
Hospitalaria elaborados por la Comisién Nacional de la Especializacion y aprobados por la Secretaria de
Estado de Educacidn y Universidades, indique la respuesta INCORRECTA: ‘

A:  Elpersonal que debera formar parte del Servicio de Farmacia sera de cuatro Farmacéuticos
especialistas en Farmacia Hospitalaria como minimo. o :

B: El Servicio de Farmacia desarrollara el programa de formacion de residentes aplobado por el
Ministerio de Educacién Cultuia y Deporte y su revision se realizara cada seis afios, debiendo quedal

constancia del cumplimiento del mismo.

C: El Servicio de Farmacia realizard la dispensacion de medicamentos en dosis unitarias informatizada,
en al menos el 50% de los pacientes atendidos en el hospital o, en su caso, en 250 pacientes
hospitalizados que representen a especialidades meédicas y quirirgicas.

D: El Servicio de Farmacia claborara una memoria anual de las actividades amstenczaﬁes docentes de
investigacion y de gestién desarrolladas por el Servicio.

63 Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacién con el concepto de medicamento huérfano:

A:  Todos los medicamentos huérfanos seran aprobados de manera centralizada por la EMA.

B: La designacién de un medicamento como huérfano conlleva 1cducclon de tasas para las solicitudes de
autorizacion,

C:  Ladesignacion de un medicamento como huérfano conlieva facilidad paua acceder a financiacion
publica para la investigacion.

D:  Los medicamentos hucrfanos pueden ser aprobados por plocedumento centralizado, descentralizado y
reconocimiento mutuo.
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Dentro de los parkinsonismos secundarios son importantes los atribuibles a los farmacos. ¢ Cual de los
siguientes farmacos produce un menor potencial parkinsonizante?:

A:  Flupentixol. |

' B: Olanzapina.

C: Haloperidol.
D:  Amiodarona

Sefiale la respuesta INCORRECTA:

A:  Prasugrel es un anfagonista del receptor ADP.

B: Fondaparinux es un pentasacarico que inactiva la trombina.

C: El tratamiento concomitante de itraconazo! y dabi gaﬂ"an‘ estd contraindicado.

D:  La protamina neutraliza el efecto anticoagulante de la heparinas de bajo peso molecular.

En relacidn con e] documento elaborado por el grupo TECNO de la SEFH en colaboraciénlcon el ISMP-
Espafa “Recomendaciones para el uso seguro de los sistemas automatizados de dispensacion
(SAD)” Sefiale la respuesta INCORRECTA:

A:  Siguiendo el modelo conceptual del ISMP, las recomendaciones estin estructuradas en 14
procedimientos esenciales que son los que se considera que determinan la seguridad de los SAD.

B: La colaboracién con el ISMP como organizacion con capacidad acreditadora ha permitido establecer
esas recomendaciones como estandares mfnimos de seguridad de los SAD en hospitales.

C: - Uno de los procedimientos propuestos fue el de eliminar el proceso de devolucién de los
medicamentos directamente a los cajetines de los SAD. '
D:  En cuanto a la posibilidad de extraer medicamentos de los SAD sin validacién farmacéutica establece;

Configurar los SAD de forma que se asegure que los medicamentos que puedan retirarse en
circunstancias excepcionales sean especificos para cada unidad asistencial y que la funcion "override”

se utilice sélo cuando la situacién sea urgente.

¢Qué factores influyen en la dosis de carga de un farmaco gue se administra por via intravenosa para
alcanzar la concentracion del estado estacionario? :

A:  El volumen de di'str_ibucién.

B: FEl aclaramiento.

C:  Constante de eliminacién.

D: Ninguna de las anteriores es cotrecta.

Segln la actualizacién de julio de 2020 del Documento de consenso de Gesida/Plan Nacional sobre el
Sida respecto al tratamiento antirretroviral en adultos infectados por el virus de la inmunodéficiencia
humania. Indigue la respuesta correcta:

A:  El fracaso virolbgico a rilpivirina selecciona preferentemente las mutacmnes de resistencia K103N y
L1001 .
B:  En el tratamiento antirretroviral de rescate avanzado se recomienda suspendel emtricitabina en’
" presencia de la mutacién M184V, ya que se asocia a una menor eficacia.

C:  Todo tratamiento antirretroviral de rescate avanzado incluir4 darunavir potenciado.
D:  Elinhibidor de la integrasa de eleccion para tratamiento antirretroviral de rescate es raltegravir.

éA cuantos miligramos equivalen 100.000 Ul de factor VII?

Al 1mg.

B: 2mg.

C: 5mg.

D 10 mg. ’
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70 Respectoa la adherencia NO es correcto:

Al
B:

C:
D

Es el proceso en el que el paciente toma la medicacion como se le ha prescrito.

Fis el grado en que la conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento
de una dieta o 1a modificacion en los hébitos de vida, se a_]usta a las recomendlaciones acordadas con el

-profesional sanitario.

No incluye la aceptacion del paciente.
Engloba cumplimiento y persistencia.

71 De los siguientes pacientes todos son vulnerables a sufrir interacciénes farmacolégicas con
significacién clinica, EXCEPTO: ‘

A;
B:
C:
D

Pacientes ancianos con polifarmacia.
Pacientes con alteracion importante de la funcién renal o hepatica,
Pacientes controlados por el mismo equipo médico. -

Pacientes con enfermedades inestables.

72 Enrelacién con el Ibrutinib, sefiale la opcién INCORRECTA:

A
B:

D:

No se recomienda su administracién en pacientes anticoagulados con antagoriistas de la vitamina K.

Se metaboliza principalmente por el citocromo CYP3A4.

La administracién concomitante con claritromicina disminuye alrededor de 14 veces el 4rea bajo la
curva de Ibrutinib.

La administracién conjunta con zumo de pomelo aumenta la exposicion al farmaco.

73. Respecto a los anticuerpos monoclonales secukinumab y ixekizumab, indigue |a respuesta correcta:

A

D:

1.a dosis recomendada de ixekizumab en artritis psoriasica es de 160 mg por inyeccion subcuténea en
Ja semana 0, seguido de 80 mg cada 4 semanas, independientemente de que el paciente tenga psonasrs

en placas de moderada a grave de forma concomitante.

La dosis recomendada de secukmumab en espondiloartritis axial no 1adiog1 afica es de 300 mg por
inyeccion subcutanea, que se administra inicialmente en las semanas 0, 1,2, 3 y 4y, luego
mensualmente, durante la fase de mantenimiento.

No se recomienda el uso de ixekizumab ni de secukmumab en pacientes con enfex medad inflamatoria
intestinal. .
Ixekizumab y secukinumab estan indicados en Artritis psoridsica pediatrica en nifios mayores de 6
afios.

74 ¢Como se denomina a los farmacéuticos respensables de las unidades asistenciales del Servicio de -

Farmacia?

A Jefe de Servicio.

B: Jefe de Seccion.

C: Facultativo Especialista de Area.
D:  Farmacéutico Interno Residente.

75 Segun el Documento de Consenso PROA en hospitales espafoles, sefiaie la respuesta correcta:

Al
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El niicleo imprescindible debe estar formado por un infectdlogo, un fhrmacéutico clinico, un
microbidlogo y un especialista en medicina preventiva. : :

La Comisién de Infecciones y Politica de Antibioticos se encargara de ejecutal las aouwdades del
grupo PROA.

Un indicador de impacto de la presion antibidtica es la incidencia de Escherichia coli BLEE.

En el nivel basico del PROA se requiere dispenibilidad del equipo de antibidticos las 24 horas dei dia,
todos los dias.
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76 Enrelacion a [as medidas flsicas para el tratamiento de la extravasacién de farmacos, (cudl de las
siguientes afirmaciones es la correcta? :

A: . El frio local esta indicado en extravasacién de aIca]mdes de la vinca y epipodofi lotoxmas

B: El frio local presenta antagonismo con dimetilsniféxido.

C:  El calor seco moderado posee sinergismo con hialuronidasa para detoxificar alcaloides de la vinca.
D:  El calor seco moderado estd indicado en la extravasacién de antraciclinas.

77 ¢Cudl de las siguientes situaciones NO es uha caracterfstica que deberfa reunir el antibiético a utilizar
para el inicio de [a Terapia Secuencial? :

A:  Farmacocinética que permita su administracién oral cada 12-24 horas.
B: Idéntica jiotencia frente al patégeno causante de la infeccidn,

C: Espectro antimicrobiano similar.

D: Bajo potencial para seleccionar resistencids.

78 Indica la respuesta INCORRECTA sobre la prevencién y el tratamiento de la infeccién bronquial por
Pseudomonas aeruginosa en el paciente con fibrosis quistica:

A:  El principal efecto adverso de los antibidticos inhalados es el broncoespasmo,

B:  En las exacerbaciones leves-moderadas se utiliza ciprofloxacino (15-20 mg/kg/ 12 h, 2-3 semanas) por
via oral.

Los aminoglucdsidos tienen un aclaramiento renal mas lento en estos pacientes.

D: En el tratamiento crénico de mantenimiento de la colonizacién por Pseudomonas aeruginosa-la via de
eleccién es la inhalada, tobramicina y aztreonam se emplean en ciclos alternos de 28 dias y cohstma

de forma continta.

Q

79 Enrelacion al uso de b-ioiégicos en colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn, sefiale’la respuesta
INCORRECTA:

A:  Lainduccién de la remision de la enfermedad de Crolin con vedolizumab puede tar da1 hasta 14
semanas en algunos pamenteq

B: Los pacientes que hayan exper 1mentado una peldlda de respuesta al tratamiento podrian beneficidarse
de un aumento en la frecuencia de la administracion de vedolizumab a 300mg cada 4 semanas.

C: Se ha publicado que la presencia del alelo HLA-DQA1%05 aumenta el riesgo de desarrollo de
"anticuerpos y aumento de falta de respuesta secundaria a infliximab y adalimumab.

D:  Natalizumab es un anticuerpo monoclonal que bloquea las integrinas 04B7, impidiendo las uniones
con su receptor endotelial MAACAM-1, mientras que vedolizumab bloquea la a4p] {inicamente a
nivel intestinal y no afectaa fa migraoic’m de linfocitos al sistema nervioso central.

80 Seglnlaférmula de Holliday- Segar los requerimientos estandar de liquidos para un nifio de 5 kg de
peso serian de:

A: 2350 mililitros.
B: 400 mililitros.
C: 500 mililitros.
D: 600 mililitros.
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Segin la gula de dlagnost:co y tratamiento de la hipertension pulimonar de Ia Sociedad Espanola de
Neumologla y Clrug:a Toracica (SEPAR 2017) sefiale la INCORRECTA: :

A:  Los antagonistas de los receptores de la endotelina, los inhibidores de la fosfodiesteresa tipo 5 y los
estimuladores de Ia guanilato ciclasa soluble en monoterapia, han demostrado eficacia en pamentes

con clase funcional I1.
Los farmacos prostanoides solo hai sido evaluados en pacientes con clase funcional T,

@

C:  En pacientes con clase funcional 1, el tratamiento de eleccidn es el epoprostenol.

D: Los antagonistas de los receptores'de la endotelina, los inhibidores de la fosfodiésteresa tipo 5 y'los
-estimuladores de Ja guanilato ciclasa soluble en monoterapia han demostl ado eficacia en pacwn’tes con

clase funcional I11.
El Short Form Health Survey-36 (SF-36):

A:  Esun método de anlisis de costes directos.
B:  Es un método de anélisis de costes indirectos. .
C: Esun cuestionario que permite medir la calidad de vida relacionada con la salud.

ID: Es un tipo de analisis coste-eficiencia.

En re!ac‘:ién‘con el etanol {alcohol absoluto) como antfdoto, es INCORRECTO gue:

A:  Para la administracion endovenosa debe diluirse al 10% v/v.

B: - Las reacciones adversas més frecuentes son: sequedad de boca, diarrea, midriasis e hiperglucemia.
C: El ob}etwo es imantener niveles de etanol en sangre de 100-150 mg/dl.
D:

En pacientes que estan en tratamiento con inhibidores de la aceta]dehldo deshldlogenasa puede
gonerar sindrome antabus.

Segl’m la Guia de buenas pr a‘cti‘caé de preparacion de medicamentos en Servicios de Farmacia
Hospitalaria {Jumo 2014). Anexo 1. Matriz de riesgo para preparaciones estenles le corresponde un
factor de graduacmn deél riesgo B. Indigue la respuesta correcta;

A Reconstitucion- dilucién unitaria dificultosa que dura 25-30 minutos.

B: Via de administracién m‘traplemal

C:  Sustancias altamente susceptibles de contammac;on micr oblologlca para admmlstfar en mas de 8
horas. .

D: Preparaciones que requieran 2 pinchazos en el contenedor final.

Sefiale la pareja "gas medicinal-indicacién segtin ficha técnica” correcta:

A: Oxido nitrico (NO)- tratamiento de neonatos con insuficiencia 1'espi1'at0'1'ia hipdxica.

B:  Oxigeno £as (02)- determinacion del volumen pulmonzu en distintas pruebas dlagnostlcas
respiratorias. .

C: Helio-tratamiento de Jas hlpomas de etlologbla d1vc1sa

21 Ninguna de las anteriores es cotrecta.

¢Cudl es !a posologla y forma de admtstlauon recomendada de ]darumzumdb agente de reversién

especifico de Dabigatran?

A 5 g (2 vidles de 2,5 g/ 50 ml) por vid intravenosa nwdlante dos per fusmnes consecutivas de entle 3- 10
minutos cada una o mediante inyeccién en bolus. :

B: 2,5 g (1 vial de 2,5 g/ 50 ml) por via intravenosa medlante perfusmnes de entre 5-10 mmutos 0

_ mediante i myeccmn en bolus.

C: 5mg(2 viales de'2,5 mg/ 50 ml) por via intravenosa med1ante dos perfusiones consecutlvas de entre 5—
10 minutos cada una o mediante inyeccion en bolus. -

D: 5 g(2 viales de 2,5 g/ 50 ml) en perfusion intravenosa, diluido en 500 ml de suero fisiologico.
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88

89

90

91

92

¢Qué caracteristica farmacocinética NO presenta fa femtoma en Ia poblacidn pediatrlca?

A Mayor aclaramiento plasmético en nifios que en adultos.
B Margen ter apeutwo maym ¢n neonatos y lactantes 1especto a nifios mayores y adultos

C: Labilirrubina y los deidos grasos libres pueden competir con ella en los lugares d¢ umon alas

proteinas ¢ incrementar su volumen de distr EbUClOl] en recién nacidos.

D: Menor absormon oral en prematmos los pr 1meros dias de v1da debido a la alcalinidad géstrica.

2019 sefiale la respuesta correcta:

A:  Se consideran las més eﬁmentes enoxaparina y bemiparina.
B:  Se consideran las menos eficientes enoxaparina y bemiparina
C: BSe consideran las mas eficientes nadroparina y bemiparina.

D:  Se consideran las mas eficientes enoxaparina y nadroparina.
Dentro de las caracteristicas fenotipicas de fibrosis quistica NO se incluye:

A:  Acropaquias.

B: Poliposis nasal.

C: Acidosis metabdlica crénica.
D

Azoospermia obstructiva,

‘Respect'o a‘las emulsiones Iipl'dic:as'u’tiiiiadas en nutricién parenteral es INCORRECTA:

A: Las emulsiones enriquecidas en dcido olejco presentan una alta resistencia a la oxidacién.

Con respecto al indicador de’ seEeccién eﬁciente de heparinas de bajo peso molecular (HBPM) dentro
" delos mdlcadores de calidad de la prescripcion en el ambito de Atencidn Especializada del SALUD de

B: Las emuismnes lipidicas con alto contemdo en ac1dos grasos m-6 se han asociado a'mavor toxicidad

hepética. .
C: Las emulsiones enriquecidas en aceite de pescado no modiﬁcan la respuesta inmune.

D:  Las emulsiones mezcla fisica de triglicéridos de cadena larga y cadena media estan contraindicadas en

plesencna de acidosis metabdlica.

Sefiale la afirmacién correcta en retacién con el uso del deEptldo alamlglutamma para perfusién 1V en

situaciones de estado hipercatabdlico:

~A: Esta mdlcado en la insuficiencia renal grave.

B:  Bsta contraindicado en la insuficiencia hepética grave.
C. Estd indicado en la acidosis metabélica grave.
D:  Incluso administrado correctamente, presenta un perfil alto de reacciones adversas:

Sefiale la respuesta INCORRECTA en. relacson a Ios crlterlos STOPP/START apltcados a pacrentes
mayores:

A:  STOPP: Verapamilo o diltiazem en la suficiencia cardiaca grado IIl 0 IV de la NYHA.
B: STOPP: Diuréticos del asa como tratamlento de primera tinea de la hipertension.

C: START: Teofilina como thonoterapia para la EPOC.

D:  START: Bloqueadores beta en la car diopatia isquémica.
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93 Segln la adaptacion del National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention

(NCCMERP) realizada por el ISMP écudl es la categorfa con menor gravedad en la que podemos
clasificar los errores de medicacidn?: :

A:  Categoria A: el error fue neutralizado por el sistema.
B: Categoria A: el error se predujo pero no alcanzd al paciente.
C:  Categoria A: el error alcanzé al paciente pero no le causo dafio.

D:  Categoria A: circunstancias o incidentes que podrian producir error.

84 Durante el embarazo se producen una serie de cambios fisioldgicos que pueden afectar a la
farmacocinética y férmacodinamia ‘de los farmacas. Sefiale la respuesta correcta:

A: D1smmuye la motilidad gastrointestinal, lo que _leltO a otros factm es produce una d15m1nu01011 enla

absorcion del farmaco.

B: Aumentd el agua corporal total, disminuye la albdmina plasmatica y disminuye la unién a proteinas, lo
que lleva a una disminucion del volumen de distribucion y de la forma activa del medicamento en

sangre. .
C: " Aumenta ¢l filtrado glomerular, lo que lleva a un aumento en el aclaramiento renal.

D: Se acelera el vaciado gstrico, con o cual la absowlon de falmacos se pr oduce de una forma mas .

rapida.

95 Enrelacién a la estimacion de la funcién renal, sefiale la respuesta correcta:.

A:  La férmula de Cockrofl Gault tiene en cuenta la edad, el peso, el sexo y la talla.
B: La formula MDRD-4 tiene la ventaja de que no requiere la edad para su célculo.
C: La férmula CKD EPI est validada para embarazadas. '
D

La evaluacion de la funcion renal no debe basarse (inicamente en la concentracmn SEr lca dela

creatinina.

96 Durante la lactancia materna: équé benzodiazepina presenta rmayor riesgo para el lactante?

A:  Oxacepam.

B:  Midazolam.
C: AIprazo!ém.
D:  Lorazepam.

97 Enrelacion alos farmacos que aumentan el riesgo de caldas en el anciano, senale la respuesta
INCORRECTA: '

A: Entre los grupos mas importantes de firmacos que aumentan el riesgo de caidas, denominados por

algunos autores FRID (Fall Risk Increasing Drugs), estan los psicotropos y determinados
medicamentos cardiovasculares.

B: En los hipnéticos sedantes, el riesgo de caidas guarda més relacmn con ¢l inicio del tratamiento o con

la dosis que con la vida media del firmaco.

C:  Parece prudente evitar la paroxetma en personas ¢ ancianas ya que es el ISRS con mayor efecto

anticolinérgico.

D:  No existe evidencia de que la polimedicacion por si misma, si no incluye medicamentos FRID,

suponga un mayor riesgo de cafdas.

93 Todo Programa de Intercambio Terapéutico que quiera :mplantarse con un minimo de seguridad y

calidad tiene que cumplir:

Az No debecontemplar la posibilidad de realizar excepciones.

B:  Se debe realizar un seguimiento y registro de las reacciones adversas que puedan ser atribuidas a la

aplicacién del Intercambio Terapéutico. :
C:  Debe estar revisado y aprobado por la Comisién de Seguridad Clinica del Hospital.
D:  El médico prescriptor no es responsable de su aplicacién.
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899 Son funciones de los Comités de Etica de la Investigacidn con medicamentos las siguientes EXCEPTO:

A:

Evaluar los aspectos metodolégicos, éticos y legales y emitir el dictamen correspondiente.

B: - Firmar, junto con el investigador que corresponda, el protocolo y cualquiera de sus modificaciones.

C:  Evaluar las modificaciones sustanciales de los estudios clinicos autorizados y emitir el dictamen.
correspondlente ' '

D:  Realizar un seguumento del estudio, desde su inicio hasta la recepcion del informe final,

100 Ante el riesgo de hemorragia digestiva alta (HDA) por determmados fdrmacos, sefiale la respuesta
correcta: ' : :

A:  Varios metaandlisis y estudios observacionales sugiere que la utilizacion de ISRS pero no de
venlafaxina se asocia a un avmento del riesgo de HDA, sin embargo, el riesgo absoluto es bajo.

B: Elriesgo gastrolesivo de los ISRS aumenta cuando existe infeccion por H. pylori, en pacientes con
historia de tleera péptica, conforme aumenta la edad del paciente o la duracién del tratamiento, o
cuando se asocian otros firmacos gastrolesivos, especialmente AINE.

C: En lamayorfa de los estudios ¢l riesgo de HDA por ISRS se observo independientementé del uso de
gastroproteccion (IBP, antiH2), lo-que sugiere que la supresmn def acido no atentia el impacto de los

ISRS.
D:  Porahora, y dado'e] riesgo bajo, ningl’ma guia ni doéuinento de expertos recomienda la
- gastroproteccién aun cuando Jos ISRS se utilicen en asociacién a farmacos gastroleswos 0 haya

antecedentes de HDA.,

101 Indique cudl de estas recomendaciones‘ NO esta recogida en la Gufa de Préctica Clinica para el Manejo
- de Pacientes con Artritis Reumatoide {Grupo de trabajo de Ia GUIPCAR) Sociedad Espanola de

Reumatologia {(Edicién 2019):

A: En pacwntes con artritis reumatoide se recomienda la utilizacién de dosis de glucocorticoides
equivalentes a 10-30 mg/dia de prednisona como terapia de inicio en combinacion con uno o varios
farimacos modificadores de la enfermedad (FAME) convencionales seguida de una reduccisn

© progresiva. -

B:  En los pacientes con artritis reumatoide y enfermedad pulmonar intersticial difusa que precisen

tratamiento biologico se recomienda emplear como opeidn mas segura abatacept y como alternativa se

puede utilizar etanercept.
C: TEn pacientes con artritis reumatoide que han sufrido una infeccién grave durante el tratamiento
bioldgico, se recomienda el uso de abatacept. Si se prefiere utilizar un anti-TNF, se recomienda

etanercept.
D:  En pacientes con artritis reumatoide que estén en remision o baja actividad con el tr atamlento
bioldgico durante al menos seis meses, se recomienda reducir gradualmente ld dosis del bielégicoa

pesar del riesgo de recaida.

102 Entre los indicadores de actividad de los Sistemas de Dispensacion en Dosis Unitaria (SDMDU) NO se
encuentra: '

"A:  Namero de camas SDMDU/ Niimero total de camas hospitalarias.
B: Numero de pacientes atendidos en SDMDU,
C:  Namero de pacientes ingresados fuera de 4rea. ‘ ‘
D:  Nuomero de dosis dispensadas en SDMDU/ Niamero de estan_cias de los servicios clinicos con SDMDU.

103 En referencia al listado de medicamentos de alto riesgo elaborado por el [SMP, sefiale la INCORRECTA:

A:  Los errores asociados a los medlc'unentos de este listado son los mas ﬁecuentes
B: Las consecuencias para los pacientes en caso de producirse errores con estos medlcamemos suelen ser

més graves.
C: El listado contempla grupos terapéuticos y medicamentos especificos,

" D:  Los anticoagulantes orales forman parte de este listado.
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104 Enrelacion con Ticagrelor sefiale la respuesta INCORRECTA:

A
B:
C:
Dx

Se metaboliza por el citocromo CYP3A4,
Es un profarmaco que requiere activacion hepatica.
La inhibicidn plaquetaria media es del 95% y es reversible.

La principal via de eliminacion es hepatica.

105  Cudl de los siguientes tratamientos inmunosupresores NO tiene aprobacion oficial en ficha técnica
para el uso en Esclerosis Mdltiple, pero se dispene de una amplia expenenma clinica o estudios
controlados en diversas fases:

A:
B:
C
D

Rituximab.

Azatioprina.

Acetato de glatiramero.
Interferon beta 1b.

106 En relacidn a la Hepatitis B cronica {HBC), sefiale la INCORRECTA:

A

B:

D

La presencia de HBsAg en dos determmac:lones consecutivas con un intervalo de 6 semanas es
diagndstico de HBC. :
La edad de adquisicion de la infeccidn es un factor que plechce la evolucién a la cronicidad.

Bs importante la determinacién del HBeAg y de su anticuerpo, anti-HBe, ya que las formas con

HBeAg positivo o negativo tienen un comportdmlento evolutivo diferente v su t: atamiento puede ser
distinto.

En la forma activa, el anti-HBc es de clase Ig(G aunque en algunos pacientes, en las fases de
intensificacidn de la necrosis, pueden detectarse anticuerpos a titulos bajos de la clase IgM.

107 LaComision dé'Eva!uacién del Medicamento y Productos Sanitarios en Atencion Especializada de
Aragon. Sefiale la respuesta correcta: -

A

C:

D:

Est4 regulada por la ORDEN de 22 de octubre de 2009, de ia Consejeria de Salud y Consumo, por fa
que se regula la constitucion y funcionamiento de la Comision de Evaluacion del Medicamento de los
hospitales del Sistema Sanitario Piblico de Aragoén. '

La presidencia de la Comision la ocupa el Jefe de Servicio de Farmacia del Servicio Aragonés de
Salud. : o

Entre los vocales hay diez facultativos especialistas con actividad asistencial en atencion
especializada, de los que al menos uno sera especialista en Farmacia Hospitalaria.

Se encuentra a.dscz ita funcmnalmentc ala Direccidon General de Asistencia Sanitaria.

108 Del metodo de estirnacion de ia adherencia “registros de dispensacidn de farmaua es correcto:

A

B:
C:
D

Es util cvando la dispensacidn se realiza automaticamente o pana periodos de tiempo prolongades

Sobrestima la adherencia,
Permite diferenciar los tipos de adherencia (olvidos puntuales, interrupciones, etc).

No asume que la recogida de medicacién equivale a adherencia.

109 Enel etsquetado de las formulas magistrales destinadas a la via topu:a oftalmica y parenteral, los
excipientes gue deben flgurar son:

A
B:
C:
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Todos los exmplentes que contienen.
solo los excipientes de declaracion obligatoria.

Si el tamafio del envase no lo permite en la uthucta sélo aparecerdn los datos del Semclo de Farmacia
dispensador y el nombre de Ja formula.

En el etiquetado no tienen que aparecer los datos de los excipientes.
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110 ¢Cudl de los siguientes antibiéticos es menos activo frente a Listeria monocytogenes?:

A Ampicilina. -

B: Cefiriaxona.
'C: Vancomicina.

D Cotrimoxazol.'

- domingo, 06 / febrero / 2022 Pégina 20 de 20



