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sion. Si detecta alguna anomalia, pida otro Cuaderno de Examen a la Mesa. Realice
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¢C6émo se denomina el enantiémer o mas activo
de un farmaco quiral?:

1. Distomero.
2. Mesomero.
3.  Eutomero.

4. Tautémero.

¢Cudl eslafinalidad delasreglasde Lipinski?

1. Describen las propiedades adecuadas para
que un farmaco se pueda utilizar por via oral.

2. Describen las propiedades adecuadas para
que un farmaco genere metabolitos poco to-
xicos.

3. Proporcionan unas directrices generales que
facilitan la planificacion de la sintesis de
farmacos.

4. Describen las propiedades adecuadas para
que un farmaco se acumule en el sistema
nervioso central.

La pentostatina es un inhibidor de la enzima
adenosina desaminasa. ¢COmo es su mecanis-
mo de inhibicién?

1. Es un inhibidor suicida.
. Es un inhibidor alostérico.
3. Es un inhibidor analogo del estado de transi-
cion.
4. Esun inhibidor irreversible covalente.

¢Cual eslarazon por la que e anestésico local
lidocaina tiene una mayor duracién de accién
quelaprocaina?:

1. Presenta una funcién amida que es mas resis-
tente a la hidrolisis que la funcion de éster.

2. Se trata de un compuesto con un mayor vo-
lumen molecular presentando un mayor im-
pedimento estérico al unirse con el receptor.

3. Activa mejor los canales de sodio depen-
dientes del potencial.

4. Presenta una amina terciaria que se protona
mas facilmente.

La presencia de un grupo atractor de electro-
nes en la cadena del grupo acilo de las penicili-
nas aumenta su estabilidad en medio acido
porque:

1. Aumenta la basicidad del nitrégeno puente.
Disminuye la nucleofilia del oxigeno amidi-
co de la cadena.

3. Disminuye la basicidad del nitrégeno de la
posicion 6.

4. Obliga a la cadena a adoptar una conforma-
cioén que impide la reaccion de inactivacion.

¢Cudl de los siguientes elementos estructurales
es caracteristico de los farmacos del grupo de
las ortopramidas?

1. Son anilidas con grupo propilo en orto.
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2. Son benzamidas con grupo metoxi en Orto.

3. Son bencenosulfonamidas con un grupo me-
tilo en orto.

4. Son derivados de orto-halogenados de la
fenotiazina.

Las tiazidas (p.g. hidroclorotiazida) emplea-
das como diuréticos son sulfonamidas prima-
rias o sulfamidas no sustituidas relacionadas
estructuralmente con:

1. Derivados de 1,2,4-benzotiadiazinas.
2. Derivados de la quinazolin-4-ona.

3. Derivados del acido antranilico.

4. Derivados de 1,3,4-tiadiazoles.

¢Cudl de las siguientes modificaciones estruc-
turales hace que un derivado de morfina se
comporte como antagonista de receptores
opiodes (o de opiaceos)?:

1. Un grupo fenetilo en el nitrégeno y metila-
cion del hidroxilo en C-3.

2. Oxidacion del hidroxilo en C-6 a cetona.

3. Un grupo alilo en el nitrégeno y un hidroxilo
en C-14.

4. Supresion del doble enlace C7=CS8.

La azatioprina es un profarmaco de la 6-
mer captopurina y se utiliza como inmunosu-
presor. ¢Como se transforma en 6-
mer captopurina?:

1. Ataque nucleofilico del glutation.
2. Hidrdlisis por esterasas.
3. Hidrdlisis por sulfatasa.
4. Por accion de la xantina oxidasa.

La ranitidina es un antiulceroso de la familia
de los antagonistas Hz que contiene en su es-
tructura un heterociclo:

1. Imidazdlico.
2. Furanico.

3. Tiazdlico.

4. Piperidinico.

¢Cudl esla especie que se genera en € metabo-
lismo de la ciclofosfamida y es responsable de
ciertos efectos secundarios de este farmaco,
como la cistitis hemorréagica?:

1. Benzoquinona.

2. Metildiazonio.

3. 1,1-Dimetilaziridinio.
4. Acroleina.

La accion antiepiléptica de la vigabatrina

(gamma-vinilGABA) se debe a que:

1. Es un inhibidor suicida de la GABA-
transaminasa.

2. Esun agonista del receptor de GABA.

3. Esun analogo duro del GABA.
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4. Esun profarmaco del GABA.

Es un topotecan, un derivado semisintéico de
la campototecina que presenta una actividad
antitumurl, esun:

Agente intercalante.
Inhibidor de la tubulina.
Agente alquilante.
Estabilizador  del
topoisomerasa II.
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complejo  DNA-

¢Cudl es e mecanismo de accién de flucona-

zol?:

1. Inhibe la sintesis de acidos nucleicos.

2. Interfier en la formacion de 1-3 B glucanos
de la pared celular.

3. Bloquea la sintesis de ergosterol.

4. Altera la permeabilidad de la membrana
celular.

¢Cual es @ Unico marcador seroldgico que
apar ece en personas vacunadas frente al virus
delahepatitisB?:

Anti- HBc totales.
Anti- HBs.

Anti- HBe.

Anti- HBc IgM.
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¢En qué infeccidon esta recomendado € trata-
miento con vancomicina por via oral?:

1. En infecciones por Klebsiella pneumoniae
productora de carbapenemasa.

2. En colitis pseudomembranosa por Clostri-
dium difficile.

3. En gastritis por Helicobacter pylori y siem-
pre combinada con otros antimicrobianos.

4. En fiebre tifoidea que no responda a los tra-
tamientos convencionales.

JQué afirmacién es cierta en relacion al tér-
mino transcriptoma?:

1. Incluye todo el ARN de transferencia gene-
rado a partir del genoma de un organismo.

2. Incluye todo el ARN mensajero que se gene-
ra a partir del genoma de un organismo.

3. Incluye los productos traducidos a partir del
genoma de un organismo.

4. Incluye todo tipo de ARN generado a partir
del genoma de un organismo.

¢En cudl de las siguientes infecciones viricas
puede presentar se la panencefalitis escler osan-
te subaguda como una grave complicacion de
la enfermedad?:

Varicela.
Sarampion.
Herpes simple.
Rubeola.
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¢Como cultivaria los micoplasmas?;

1. En medios con acido micolicos, componen-
tes basicos de su pared celular.

2. En el medio Lowenstein Jensen y durante
varias semanas, debido a su lento crecimien-
to.

3. En medios con esteroles, lipidos necesarios
para su membrana citoplasmatica.

4. En medio Sabouraud, selectivo para hongos.

¢COmo se denomina el mecanismo por € cudl
la célula microbiana introduce nutrientes,
empleando proteinas transportadoras, sin
aporte de energia?:

Difusion pasiva.
Transporte activo.
Transferencia simple.
Difusion facilitada.

b

En relacién a la vacunacion para el control de
las enfermedades infecciosas, ¢qué se entiende
por cobertura critica?

1. Porcentaje de la poblacion que debe estar
inmunizada para que el potencial de transmi-
sion del microorganismo sea < 3.

2. Porcentaje de la poblaciéon que debe estar
inmunizada para que el potencial de transmi-
sion del microorganismo sea < 2.

3. Porcentaje de la poblacion que debe estar
inmunizada para que el potencial de transmi-
sion del microorganismo sea < 1.

4. Porcentaje de la poblacion que debe estar
inmunizada para que el potencial de transmi-
sion del microorganismo sea = 0.

Segun la normativa legal vigente, ¢cual de las
siguientes bacterias se emplea como parametro
microbiolégico para poder calificar un agua
como apta para el consumo humano?:

1. Clostridium perfringens
2. Salmonella enteritidis.
3. Vibrio cholerae.

4. Saphylococcus aureus.

La vacuna DTP inmuniza frente a tres enfer-
medades:

Difteria, tétanos y poliomielitis.
Difteria, tosferina y pertussis.

Difteria, tétanos y tosferina.

Dengue, toxoplasmosis y papilomavirus.
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En relacion con la sifilis, ¢cual delas siguientes
respuestas es correcta?.

1. Las bacterias pueden atravesar la placenta
durante el embarazo produciendo sifilis con-
génita.

2. Para la realizacion de las pruebas treponémi-
cas se emplea el antigeno cardiolipina.
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3. El tratamiento de eleccion es doxiciclina.

4. Las pruebas treponémicas se utilizan de
eleccion con el liquido cefalorraquideo para
diagnosticar una neurosifilis.

¢Cudl de los siguientes elementos quimicos se
considera un micronutriente (elemento traza)
para los microor ganismos?:

1. Azufre.

2. Carbono.
3. Nitrogeno.
4. Zinc.

¢Cudl de los siguientes patégenos bacterianos
posee capsula?:

1. Clostridium botulinum.
2.  Treponema pallidum.

3. Helicobacter pylori.

4. Haemophilus influenzae.

¢Cudl es un medicamento leishmanicida de
reciente aparicion y administracion oral?:

1. Miltefosina.

2. Anfotericina B.
3. Pentamidina.

4. Paramomicina.

¢SQUE le sugiere, en un recién nacido, la triada
de signos “coriorretinitis, calcificaciones cere-
brales e hidrocefalia” ?:

1. Amebiasis cerebral.

2. Queratitis por Acanthamoeba.
3. Toxoplasmosis.

4. Cisticercosis.

¢Cual de las siguientes caracteristicas es pro-
pia de Enterobius vermicularis?:

1. Huevos ovales, con la cubierta gruesa y as-
pecto mamelonado.

2. Esofago oxiuriforme y tres labios en torno a
la boca.

3. Hembras con la cola corta y redondeada.

4. Machos sin espicula y con alas cefalicas muy
grandes.

¢Cudl es el vector delafiebreamarilla?:

Phlebotomus longipal pis.
Aedes aegypti.

Smulium damnosum.
Xenopsylla cheopis.
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¢Cual delos siguientes par asitos presenta disco
suctorio antero-ventral?;

1. Trichomonas vaginalis.
2. Babesiabovis.

3. Giardiaintestinalis.

4. Trypanosoma cruz.
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La monitorizacion de farmacos NO esta justifi-
cada en:

1. Farmacos con amplio margen terapéutico.

2. Farmacos con dificultad para valorar eficacia
o toxicidad en clinica.

3. Farmacos con elevada variabilidad farmaco-
cinética.

4. Farmacos con
respuesta definida.

relacion  concentracion-

¢Cudl de las siguientes opciones NO es una
alteracién fisiol6gica asociada a la obesidad?:

1. Incremento en el porcentaje de grasa y agua
corporal.

2. Disminucion del gasto cardiaco.

3. Aumento en la velocidad de filtracion glo-
merular.

4. Aumento en la actividad enzimatica del he-
patocito.

La biodisponibilidad oral de un farmaco puede
disminuir al aumentar la dosis si:

1. Se satura su metabolismo presistémico.
La absorcion es mediante difusion pasiva
transcelular.

3. Existen limitaciones en su solubilidad y ve-
locidad de disolucion.

4. La absorcion es mediante difusion pasiva
paracelular.

¢Cual de los siguientes compuestos que incre-
mentan la absorcion nasal de farmacos actua
incrementando el tiempo de permanencia en la
mucosa nasal?:

1. Glicolato sodico.
2.  Metilcelulosa.

3. EDTA.

4. Histamina.

Un farmaco es buen candidato para adminis-
tracion transdérmica si:

1. Presenta un semivida larga.
. No muestra elevada actividad farmacologica.
3. Su coeficiente de reparto oscila entre 10 y
1000.
4. Su peso molecular es mayor de 1000 Da.

El vaciamiento gastrico de un farmaco es mas
lento:

1. Cuando el volumen de ingesta es bajo.
2. Cuando el contenido gastrico es liquido.
3. Cuando el pH gastrico se aproxima a 2.
4. Cuando la ingesta es rica en lipidos.

¢Coémo se denominan los productos far macéu-
ticos con & mismo principio activo en los que
la dosis y forma de dosificacion son diferen-
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tes?:

1. Productos genéricos.

2. Equivalentes farmacéuticos.
3. Alternativas farmacéuticas.
4. Productos biosimilares.

¢A qué grupo de clasificacion biofar macéutica
pertenece el metoprolol s la dosis (100 mg) se
disuelve en un volumen acuoso de 0,1 ml y
presenta una fraccion oral absorbida cercana
al 90%?:

1. ClaseIV.
2. Clase III.
3. ClaseIl.
4. Clasel.

El tiempo medio de absorciéon de un farmaco
(MAT) coincide con su tiempo medio de resi-
dencia en € lugar de absorcién (MIT) s dicho

féarmaco se encuentra en:

1. Una forma liquida en disolucion.

2. Comprimidos de liberacion inmediata.
3. Capsulas.

4. Formas de liberacion modificada.

¢Cudl es € mecanismo responsable de la ex-
crecion defarmacos por via biliar ?:

1. Difusién pasiva.
2. Transporte activo.
3. Pinocitosis.

4. Fagocitosis.

L os f&rmacos que son eliminados por excrecién
renal mediante filtracion glomerular presentan
un coeficiente de extraccion renal:

1. Menor que 0,3.
2. Entre0,3y0,7.
3. Mayor que 0,7.
4. Mayor que 1.

En los estudios de metabolismo, e dextrome-
torfano es un farmaco considerado como sus-
trato prototipo de uno de los siguientes isoen-
zimas.

1. 2C8.
2. 2Co.
3. 2B6.
4. 2D6.

¢Qué citocromo P450 representa una mayor
contribuciéon relativa en e metabolismo de
farmacos?:

1. 2De.
2. 2ElL.
3. 1A2.
4. 3A4.
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¢cQuéopcion corresponde ala albamina?:

Es una proteina exclusivamente plasmatica.
Presenta un solo sitio de union.

Fija farmacos neutros y acidos débiles.
Presenta un peso molecular proximo a
3.400.000 Da.
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En el modelo de Play Moreno para explicar la
absorcién gastrointestinal de farmacos, larela-
cion entre la constante de absorciéon (ka) y €
coeficientedereparto es.

1. Hiperbdlica.
2. Bihiperbdlica.
3. Parabdlica.

4. Lineal.

¢Cudl de las siguientes regiones del sistema
nervioso central contiene zonas donde no existe
barrera hematoencefalica?:

1. Hipotalamo.

2. Télamo.

3. Bulbo raquideo.
4. Cerebelo.

¢Qué hecho es €l que activa la via intrinseca de
la coagulacion sanguinea?

1. El contacto de la sangre con las plaquetas
activadas.

2. Laliberacion de calcio por la pared celular.

3. El contacto de la sangre con la tromboplasti-
na tisular.

4. La liberacion de colageno por la pared celu-
lar.

¢De qué liquido corporal deriva directamente
lalinfa?

Del liquido intracelular.
Del plasma sanguineo.
Del liquido intersticial.
Del liquido pleural.
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¢Como se denomina el hecho de que una neu-
rona emita varios colaterales axénicos que
establecen sinapsis con varias neuronas dife-
rentes?:

1. Divergencia.

2. Sinapsis seriadas.

3. Sinapsis en paralelo.
4. Convergencia.

¢Cual de los siguientes iones esta mas concen-
trado en la endorfina?:

1. Sodio.

2. Magnesio.
3. Potasio.

4. Calcio.
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¢En qué momento del ciclo cardiaco se produ-
ce el maximo llenado de la circulacion corona-
ria?:

Diastole ventricular.

Diastole auricular.

Sistole ventricular.

Tras la apertura de la valvula aortica.
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¢Qué células sintetizan el tromboxano A2 que
se libera en las primeras fases de activacion de
los mecanismos hemostéticos?:

Neurotrofilos.
Plaquetas.
Megacariocitos.
Eritrocitos.
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¢Qué hormona es responsable del manteni-
miento del cuerpo IGteo en los primer os dias de
implantacién?:

Lactdégeno placentario.
Hormona de crecimiento.
Hormona adrenocorticotropa.
Gonadotropina corionica.
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¢Qué papel juega la pendrina en las células
tiroideas?:

Captacion de yoduro desde la sangre.
Oxidacion de yoduro a yodo.

Facilita la salida de yoduro hacia el coloide.
Yodacion de la tiroglobulina.
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¢Quétipo de hormona esla calcitonina en base
a su naturaleza quimica?:

Peptidica.
Esteroide.
Colecalciferol.
Catecolamina.

b

¢Cudl de las siguientes caracteristicas es pro-
pia del reflejo miotactico inverso?:

1. Es monosinaptico.
La respuesta del musculo homoénimo es una
contraccion refleja.

3. El receptor desencadenante es el huso mus-
cular.

4. La respuesta del musculo homénimo es una
relajacion refleja.

¢Coémo se denomina la contraccién muscular
que serealiza con cambio de longitud, pero sin
cambio detensiéon?:

Normotonica.
Isotonica.
Isométrica.
Hipotonica.
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En € proceso de transduccion de la sefial olfa-
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tiva, la proteina de la membrana de las células
de la mucosa olfatoria que actla como recep-
tor de moléculas de odorante esta ligada y por
lo tanto interacciona inicialmente con:

Una proteina quinasa C.

Un canal i6nico dependiente de ligando.
Una proteina G.

Una proteina con actividad adenilatociclasa.

eSS

cQuérepresentalaonda T en e electrocardio-
grama?:

1. Despolarizacion auricular.
2. Repolarizacién auricular.

3. Despolarizacion ventricular.
4. Repolarizacion ventricular.
Lainsulina:

1. Estimula las reacciones catabolicas.

Disminuye el almacenamiento de energia.

3. Ejerce su mecanismo de accién a través de
receptores de membrana.

4. Aumenta la concentracion de glucosa en
sangre.

N

¢Qué efecto tiene la estimulacion simpética
sobr e la frecuencia car diaca?:

1. La aumenta, con lo que aumenta el gasto
cardiaco.

2. Las disminuye, por lo que disminuye el gas-
to cardiaco.

3. No afecta a la frecuencia cardiaca.

4. Tiene efecto doble, primero la disminuye y
después la aumenta.

De los siguientes mecanismos ¢Cual conduce a
unadilucion delaorina?

Liberacion de vasopresina.

. Estimulacion de los osmorreceptores.

3. Inhibicion del sistema renina — angiotensina
— aldosterona.

4. Hiperosmolaridad de la médula renal.
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¢Cudl es la posicién de las fibras intrafusales
del huso muscular respecto al musculo homoé-
nimo?:

En serie con las fibras extrafusales.

En el tendon que une ese muasculo al hueso.
Formando una red de fibras sensitivas.

En paralelo a las fibras extrafusales.
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¢Cuales de los siguientes déficits es una altera-
cion del ciclo dela urea?:

Hipoxantina oxidasa.
Arginina mono oxigenasa.
Arginosuccionato sintetasa.
Tirosinasa.

L=
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La glucogenosis tipo || o enfermedad de Pom-
petienesu origen en el déficit dela:

Glucogeno sintasa.
Alfa-glucosidasa acida.
Enzima ramificante.
Enzima desramificante.
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¢Cudl delos siguientes déficits puede dar lugar
a una hiperquilomicronemia?:

1. Apo A-Iy Apo A-IL
2. Apo C-IL

3. Apo B-100.

4. Receptor de LDL.

El déficit de glucuronidasa es una alteracion
de:

Ciclo de la urea.

Alfa-glucosidasa acida.

Transporte intestinal de los carbohidratos.
Metabolismo de los mucopolisacaridos.
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¢Cudl de las siguientes enfermedades tiene su
origen en una alteracién de la beta-oxidacion
delos grasos de cadena muy larga?:

Enfermedad de Addison.
Enfermedad de Fabry.
Adrenoleucodistrofia.
Iminoglicinuria.

s

El recuento de reticulocitos se utiliza para
evaluar:

La formacion de Cuerpos de Howell.
Una metaplasia mieloide.

La actividad eritropoyética.

Un proceso inflamatorio.
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Varon de 70 afios que presenta en una analitica
de rutina 29.000 leucocitosfmms3, 180.000 pla-
quetassmm?® y 15g/dL de hemoglobina. En la
exploracibn no se observan adenopatias ni
organomegalias. En la extension de la sangre
periférica se detectan numerosas sombras de
Gumprecht. ¢Cudl es el diagnéstico mas pro-
bable?:

1. Gammapatia monoclonal de significado in-
cierto.

2. Infeccién virica.

3. Sindrome mielodisplasico.

4. Leucemia linfoide cronica.

En un control de tratamiento con Sintrom® se
obtuvo un valor de INR (Razén Internacional
Normalizada) = 2. S el tiempo de protrombina
control fue de 12 segundos y e 1Sl (indice de
Sensibilidad Internacional) de 1, ¢cudl fue e
tiempo de protrombina del paciente?:

1. 12 segundos.
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2. 15 segundos.
3. 24 segundos.
4. 30 segundos.

Uno de los estados de hipercoagulabilidad
hereditario se debe a la alteracion de unas de
las siguientes proteinas, pero NO a la carencia
deédla; ¢cual?:

1. Factor V Leiden.
2. Antitrombina.

3. Proteina C.

4. Proteina S.

L a deficiencia en una de las siguientes enzimas
esta causada por la alteracion del cromosoma
X; ¢cudl?:

Piruvato quinasa (PK)

Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PDH).
Glucosa-fosfato Isomerasa (GPI)
5’-Pirimidin nucleotidasa (5°N).
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Un paciente intervenido quirdrgicamente de
fractura de fémur desarrolla un embolismo
pulmonar postoperatorio. Se inicia un trata-
miento con heparina no fraccionada. Al cabo
de 7 dias las plaquetas (previamente nor males)
disminuyen hasta 45.000. ¢;Cual es € cuadro
mas probable de esta trombocitopenia?

1. Induccién de anticuerpos antiplaquetarios.
. Esplenomegalia por secuestro plaquetar.
3. Supresion medular inducida por heparina
actuando sobre los megacariocitos.
4. Formacion de anticuerpos contra el complejo
heparina-factor 4 plaquetario.

El denominado cor pulmonale consiste en una
sobrecarga ddl:

1. Ventriculo derecho, secundaria al edema
pulmonar.

2. Ventriculo izquierdo, secundaria al edema
pulmonar.

3. Ventriculo derecho, secundaria a la hiperten-
sion pulmonar.

4. Ventriculo izquierdo, secundaria a la hiper-
tension pulmonar.

La atelectasia se produce como consecuencia
de:

1. Lacompresion de los alveolos pulmonares.
. La dilatacion de las vias aéreas.
3. El aumento en la presion hidrostatica capilar
pulmonar.
4. La inflamacion de los bronquios terminales.

¢Cudl de las siguientes sustancias es un reac-
tante de fase aguda negativo?

1. Albumina.
2. Proteina C.
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3. Fibrinogeno.
4. Haptoglobina.

¢Donde se genera e impulso anormal, s en e
electrocardiograma observamos una onda P
invertida, pero e complgo QRS y laonda T
son normales?:

Noédulo sinoauricular.
Noédulo auriculoventricular.
Haz de His.

Sistema de Purkinje.

bl N e

La presencia de placas neuriticas en € hipo-
campoy laamigdala se produce en el curso de:

La demencia vascular.

La enfermedad vascular.

La enfermedad de Huntington.
La enfermedad de Parkinson.

=

A un individuo se le diagnostica Sindrome de
Zollinger-Ellison. ¢Cual de los siguientes datos
es consistente con € diagnéstico?:

1. Disminucién de las concentraciones séricas
de gastrina.

2. Aumento de las concentraciones séricas de
insulina.

3. Disminucion de la secrecion gastrica de H'.

4. Desarrollo de tlcera gastrointestinal.

¢En cudl de las siguientes patologias se produ-
ce una multineur opatia?:

Diabetes mellitus.

Vasculitis de los vasa nervorum.
Esclerosis multiple.

Sindrome del tinel carpiano.

L=

¢Qué sustancia se libera trasuna hemorragiay
provoca un aumento de la reabsorcion renal de
Na*?:

1. Aldosterona.

2. Angiotensina I.

3. Angiotensinogeno.
4. Vasopresina.

¢Cudl eslaopcion FAL SA de entrelas siguien-
tes afirmaciones relacionadas con los canales
ionicos dependientes de voltaje?:

1. Se abren cuando la membrana se despolari-
za.

2. Son la base del mecanismo de excitabilidad
de la membrana.

3. Estan conformados por varias unidades pro-
teicas.

4. Estan acoplado a proteinas fijadoras de nu-
cledtidos de guanina.

¢Cudl de los siguientes farmacos utilizados en
e tratamiento dela infertilidad femenina esun
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andlogo de la hormona liberadora de gonado-
tropinas (GnRH) capaz de inhibir la esteroido-
genésis gonadal durante € tratamiento conti-
nuado?:

1. Clomifeno.

2. Cetrorelix.

3. Buserelina.

4. Progesterona.

¢En qué consiste € tratamiento de la insufi-
ciencia suprarrenal crénicaprimaria? :

1. En la administracion de un antagonista de los
receptores de aldosterona.

2. En la extirpacion de la glandula afectada.

3. En la administracion conjunta de un gluco-
corticoide y un analogo de aldosterona.

4. En administrar un glucocorticoide de elevada
potencia en dias alternos.

¢Cual de los siguientes farmacos actda inhi-
biendo mecanismos de transporte a través de
membr anas biol 6gicas?:

1. Raloxifeno.
2. Rabeprazol.
3. Nifedipino.
4. Atorvastatina.

El bevacizumab es un anticuer po monoclonal:

1. Que actta inhibiendo el factor de crecimien-
to endotelial vascular (VEGF) antes de su
incorporacion al receptor.

2. Contra el antigeno CD-20.

3. Quimérico cuya diana es el receptor tipo

ldel factor de crecimiento epidérmico
(EGF).

4. Humano IgGl especifico para el antigeno
CD-52.

¢Cudl es el mecanismo de accion deerlotinib?:

1. Esun bloqueante de canales de Na*.

Actia como agonista inverso del receptor
GABAA.

3. Es un inhibidor de tirosina-quinasas asocia-
das al receptor del factor de crecimiento epi-
dérmico.

4. Es un antagonista del receptor del factor de
crecimiento epidérmico.

Desde un punto de vista clinico, ¢qué relevan-
cia tiene administrar codeina a un paciente
metabolizador rapido o extenso por citocromo
CYP2D6?:

1. Se produce un incremento de la eficacia te-
rapéutica de la codeina.

2. Se produce una disminucion de la eficacia
terapéutica de la codeina.

3. Se produce un incremento significativo de
los efectos adversos por su rapida conversion
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a morfina.
4. Carece de relevancia clinica.

¢Cudl de los farmacos resefiados esta contra-
indicado durante el embarazo?:

Atorvastatina.
Digoxina.
Fosfomicina.
Insulina.

bl S

¢Cual de los hipoglucemiantes resefiados inhi-
be & contransportador renal de sodio y gluco-
sa?:

1. Dapagliflozina.
2. Exenatida.

3. Nateglinida.

4. Sitagliptina.

La ranolazina esta relacionada estructural y
far macol 6gicamente con:

1. Cetirizina.

2. Racecadotrilo.
3. Ranitidina.

4. Trimetazidina.

¢Cudl de los antibiéticos resefiados es un inhi-
bidor de penicilasa?:

1. Acido pipemidico.
2. Linezdlido.

3. Tazobactam.

4. Trimetoprim.

En relacion con € colesevelam, indique la res-
puesta CORRECTA :

1. Es un agente alquilante con propiedades
citotoxicas.

2. Es un anticuerpo monoclonal humanizado
autorizado para el tratamiento de la psoriasis.

3. Es un farmaco antitrombotico utilizado en el
tratamiento y prevencion secundaria de epi-
sodios isquémicos.

4. Es una resina de intercambio i6nico con pro-
piedades hipolipemiantes.

¢Cudl de los farmacos resefiados esta indicado
en € tratamiento dela artritisreumatoide:

1. Adalimumab.
2. Colchicina.
3. Imatinib.

4. Metamizol.

¢Cual de los siguientes farmacos posee propie-
dades antipsicéticas?:

1. Albendazol.
2. Anastrozol.
3. Aripiprazol.
4. Cilostazol.
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En relacion con la risperidona, sefiale la res-
puesta CORRECTA:

1. Es un antipsicético clasico o de primera ge-
neracion.

2. Esta relacionada estructuralmente con las
fenotiazinas.

3. No produce una mejoria clinica significativa
sobre los sintomas afectivos asociados a la
esquizofrenia.

4. Produce reacciones extrapiramidales de for-
ma dosis-dependiente.

¢cCudl de los efectos adversos resefiados es
caracteristico delas dihidropiridinas?:

1. Broncoconstriccion.
Calambres musculares, localizados preferen-
temente en las extremidades.

3. Edemas periféricos, localizados preferente-
mente en las piernas.

4. Tos seca, que remite al interrumpir el trata-
miento.

¢Cudl de las benzodiazepinas resefiadas es la
mas utilizada en el tratamiento de la epilep-
sia?:

1. Alprazolam.
2. Bromazepam.
3. Clonazepam.
4. Lorazepam.

El etopdsido se utiliza en terapéutica por sus
propiedades:

1. Antiagregantes plaquetarias.
2. Antianginosas.

3. Antineoplasicas.

4. Citostaticas.

Las propiedades antiagregantes plaquetarias
dela eptifibatida derivan de:

1. El bloqueo de los receptores de ADP que
produce.

2. La inhibicién enzimatica que ejerce sobre la
PDE.

3. La inhibicién selectiva que produce sobre el
factor Xa.

4. Sus propiedades antagonistas sobre el com-
plejo GP 1Iy/111,.

¢;Cudl de los farmacos resefiados en un anta-
gonista de losreceptor es de vasopr esina?:

Aliskirén.
Eplerenona.
Irbesartan
Tolvaptan.

bl NS

El granisetrén posee propiedades antieméticas
debido al bloqueo que produce sobre losrecep-
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tores:

1. Colinérgicos muscarinicos M;.
2. De histamina H;.

3. Dopaminérgicos D,.

4. Serotoninérgicos 5-HTs3.

¢;Cudl de los antibiéticos resefiados es ototoxi-
co?

Bencilpenicilina.
Ceftazidima.
Estreptomicina.
Imipenem.
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¢Cual de los farmacos resefiados podria pro-
ducir esofagitis s no se administra adecuada-
mente?:

Alendronato.
Raloxifeno.

Ranelato de estroncio.
Teriparatida.

bl M e

¢Cudl de los farmacos resefiados produce ta-
quicardia y palpitaciones como efectos adver-
S0S?:

Atenolol.
Lidocaina.
Metamizol.
Salbutamol.

eSS

¢COmo se denomina la reaccién adversa de-
terminada por factores genéticos que se carac-
teriza por una respuesta andmala de ciertos
individuos frente a un farmaco?:

1. Reaccion idiosincrasica.

2. Efecto colateral.

3. Reaccion alérgica.

4. Reaccidon de hipersensibilidad diferida.

;Cudl de los AINESs resefiados esta estructu-
ralmenterelacionado con las pirazolonas?:

1. Acido mefenamico.
2. Diclofenaco.

3. Metamizol.

4. Paracetamol.

¢Coémo se denomina € efecto que forma parte
de la accion farmacoldgica, pero cuya apari-
cion resulta indeseable y suele manifestarse en
otro érgano o sistema?:

Efecto secundario.
Efecto colateral.
Reaccion idiosincrasica.
Efecto rebote.

bl

Con respecto a la fisostigmina:

1. Es un inhibidor reversible de la acetilcolines-
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terasa.

2. Es el tratamiento de eleccion frente a otros
derivados sintéticos de la molécula.

3. Se obtiene de hojas de Physostigma veneno-
sum.

4. Es un alcaloide derivado de fenilalanina y
tirosina.

Lagalantamina esun alcaloide::

1. Indolterpénico con actividad amebicida.
Derivado de las fenetilisoquinoleinas con
actividad citotoxica.

3. De la familia Amaryllidaceae inhibidor de

acetilcolinesterasa.

4. Tetrahidroisoquinoleico con actividad anal-
gésica.

El resveratrol:

1. Esun lignano que se obtiene a partir de cul-
tivos de determinadas cepas de Penicillium
sp.

2. Es un estilbeno de origen vegetal que se ob-
tiene a partir a partir de acido hidroxicinami-
co y acetato.

3. Es un flavonoide de origen vegetal que se
obtiene a partir del acido cinamico y malona-
to.

4. Es un policétido obtenido a partir de cultivos
de determinadas cepas Penicillium sp.

Las gotas nasales:

1. Deben ser isoosmoticas o ligeramente hiper-
tonicas.

2. Deben prepararse a pH 3-5,5.

3. Deben ser estériles.

4. Deben estar exentas de conservantes.

L osinhalador es de polvo seco:

1. Contienen un propulsor para la dispersion
del preparado.

2. Dispersan el producto en forma de polvo por
defecto de una corriente de aire que genera el
propio paciente.

3. Pueden tener dos tipos de presentaciones,
una que funciona mediante ultrasonidos y
otra denominada de air jet.

4. En sistemas multidosis utilizan cépsulas de
gelatina en cuyo interior se encuentra la do-
sis del principio activo.

El proceso de granulacion de un polvo:

1. Produce la disminucion de la densidad apa-
rente de la mezcla de polvo, por lo que se ga-
rantiza la introduccion en la matriz del vo-
lumen de polvo requerido.

2. Se justifica porque se mejora el deslizamien-
to del polvo para garantizar que los compri-
midos tengan una variacion de peso acepta-
ble.
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3. Conduce a la cohesion de polvos y a la for-
macion de aglomerados mediante exclusi-
vamente fuerzas electrostaticas.

4. Por via himeda consiste en adicionar una
pequeiia cantidad de liquido, con una distri-
bucion posterior en dos estados, capilar y fu-
nicular.

Sefialar la respuesta FAL SA en la elaboracién
de supositorios:

1. Los excipientes hidrofilos no presentan pro-
blemas de conservacion a temperaturas ele-
vadas.

2. Los excipientes de glicerina contienen habi-
tualmente un 20% de glicerina y un 80% de
gelatina.

3. El poder irritante de los polietilenglicoles
utilizados pueden reducirse con la incorpora-
cion de un 20% de agua a la masa.

4. Los supositorios elaborados con polietilen-
glicol pueden resultar fragiles especialmente
cuando llevan agua incorporada.

En € tratamiento de agua purificada obtenida
por ésmosis inversa, en una planta de produc-
cion farmaceéutica, se utiliza:

1. Cloracion y regulacion de pH.

2. Electrodesionizacion (EDI).

3. Radiacion ultravioleta.

4. Descalcificadores.

La microfiltracion y filtracion estéril en €

tratamiento de agua para uso farmacéutico:

1. Separa pequefias particulas en el intervalo
comprendiendo entre 0,1 — 10 pm.

2. Se usan para clarificar soluciones.

3. Elimina toda la contaminacion viral de una
preparacion topica.

4. Solo se utiliza para retirar de un liquido las
particulas con un diametro superior a 0,001
pum.

¢Cual de los siguientes excipientes NO se utili-
za como colorante en la elaboracion de formas
far macéuticas?:

1. Oxido de hierro.

2. Dioxido de titanio.

3. Ferrocianuros férricos.
4. Maltol.

¢Cudl de los siguientes métodos de reduccion
de tamafio de particula en una mezcla pulveru-
lenta consigue menores intervalos de tama-
fios?:

Métodos de corte.
Me¢étodos de compresion.
Me¢étodos de impacto.
Me¢étodos de friccion.

L=
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Las capsulas gastrorresistentes o entéricas se
emplean en los siguientes casos EXCEPTO uno
dedlos:

1. Cuando el principio activo se inactiva por la
presencia de jugo gastrico.

2. Cuando es un principio activo emético.

3. Cuando es un principio activo gastrolesivo.

4. Cuando se desea evitar alergias a colorantes.

Para analizar la glanulometria de un solido
pulverulento se acude a la pipeta de Andreasen
para determinar la:

1. Distribucion de tamafios de las particulas.
2. Fluidez de las particulas.

3. Densidad de las particulas.

4. Forma de las particulas.

En e proceso de solubilizacion mediante for-
macion de micelas:

1. El punto Kraft marca la transicion entre la
solubilidad de un tensioactivo i6nico en for-
ma de iones o en forma de micelas.

2. A concentraciones de tensioactivas inferiores
a la Concentracion Micelar Critica (CMC) se
forman otras estructuras que son cristales li-
quidos.

3. La medida de la intensidad de dispersion de
la luz disminuye bruscamente a partir de la
CMC.

4. El valor de la CMC varia mucho la tempera-
tura ya que se trata fundamentalmente de un
proceso entropico.

Para calcular la solubilidad de principios acti-
VOs en agua se puede utilizar:

1. El equilibrio hidréfilo-lipéfilo de (HLB) de
la disolucion.

2. El potencial zeta de la disolucion.

3. El coeficiente de reparto de la disolucion

4. La fuerza idnica de la disolucion.

La técnica de andlisis térmico diferencial
(DSC) permite:

1. Establecer el tamafio y forma de las particu-
las de un compuesto.

2. Cuantificar los procesos que sufre una mues-
tra durante su calentamiento indicando si el
proceso es endotérmico o exotérmico.

3. Conocer la densidad de las particulas de
muestra.

4. Determinar la estructura organica de un
compuesto.

El contenido o riqueza de determinados prin-
cipios activos en una formulaciéon tépica se
expresa mediante las unidades:

1. Fracciéon molar.
2. mmol/L.
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3. Unidades internacionales.
4. mEq/L.

Sefiala el proceso FAL SO respecto a como se
degradan fundamentalmente los far macos:

1. Hidrdlisis y solvdlisis.
2. Reduccion.

3. Fotolisis.

4.

Catalisis por oligoelementos metales.

En relacion con € metabolismo de aminoaci-
dos, escierto que:

1. La glicina y la arginina producen creatina y
fosfocreatina.

2. Lalisina es el percusor de la sintesis de 6xi-
do nitrico.

3. Las aminas bidgenas son productos de des-
hidrogenacion de los aminoécidos.

4. La ferroporfirina de la hemoglobina se de-
grada y ésta se convierte en biliverdina.

LacoenzimaA:

1. Es un elemento lipofilico de la cadena de
transporte electronico o cadena respiratoria.

2. Participa en reacciones de transferencia de
grupos acilo.

3. Contiene en su estructura tiamina o vitamina
BI.

4. En su forma fosforilada activa la degrada-
cion del glucogeno.

La formacion de urea, necesaria para eliminar
e exceso de nitrégeno producido durante la
degradacion de los aminoacidos:

1. Es un proceso que se lleva a cabo en el cito-
sol de todos los tipos celulares.

2. A corto plazo esta regulada mediante control
alostérico de la cabarmil-fosfato sintetasa I.

3. Se inhibe en presencia de altas concentracio-
nes de glutamato.

4. Comparte reacciones con el ciclo de las pen-
tosas fosfato.

Lainhibicién dela 3-hidroxi-metilglutaril-CoA
reductasa producira:

1. Una reduccion de la concentracion de coles-
terol.

2. Una reduccion de la concentracion de acetil-
CoA.

3. Un aumento de la concentraciéon de hormo-
nas de esteroideas.

4. Una reduccion de la concentracion de triacil-
glicéridos.

En una vuelta completa del ciclo del acido
citrico (o ciclo de los é&cidos ticarboxilicos)
podemos observar que:

1. Todas las enzimas catalizan reacciones re-
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versibles.

2. El oxigeno actiia como reactante de las reac-
ciones catalizadas y deshidrogenasas.

3. El ATP, el acetil-CoA act@ian como activa-
dores de las enzimas alostéricas reguladoras
del ciclo.

4. En cuatro reacciones de oxidacion cataliza-
das por deshidrogenasas, se reducen 3 molé-
culas de NAD"y una molécula de FAD.

En la transduccion de sefiales, e AMP ciclico
actiia como activador alostérico de:

La ATP sintasa.

La adenilato ciclasa.

La proteina quinasa A (PKA).
La ADP quinasa.

L=

Es una situacién de ayuno prologado:

1. Se activa la gluconeogénesis hepatica.
Los cuerpos cetonicos se convierten en la
principal fuente de obtencion de energia para
el higado.

3. Se inhibe la beta-oxidacion de los acidos
grasos en el musculo.

4. En el misculo aumenta la actividad de la
piruvato deshidrogenasa (PDH) y la sintesis
de glucosa.

En e catabolismo hepético de la glucosa a
travésdelaglucalisis:

1. La glucoquinasa se inhibe alostéricamente
con altas concentraciones de glucosa.

2. Se consumen 2 moléculas de NADH+H" y 4
moléculas de ATP por cada glucosa que se
oxida hasta piruvato.

3. Todas las reacciones son reversibles excepto
las catalizadas por la glucoquinasa, fosfofru-
toquinasa y la piruvato quinasa.

4. Una alta relacion ATP/AMP activa la forma-
cion de piruvato.

Las enzimas alostéricas se caracterizan por-
que:

Siguen una cinética sigmoidea.

Siguen una cinética de Michaelis-Menten.
Carecen de estructura cuaternaria.

El sustrato se une al centro alostérico en
lugar de al centro catalitico.

L=

Las siguientes enzimas participan tanto en la
glocdlisis como en la gluconeogénesis, EX-
CEPTO una que solo lo hace en la gluconeogé-
nesis. Indique cual es:

1. Aldolasa.

2. Fosfoglicerato quinasa.
3. Enolasa.

4. Piruvato carboxilasa.

¢Cudl de las siguientes proteinas sefializador as
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esta presente en mamiferos, vegetales y bacte-
rias?:

Calmodulina.

Adenidil ciclasa.

Proteina quinasa A.

Receptores tirosina quinasa. 146.
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¢Cudl de los siguientes polisacaridos es un
homopolisacarido?:

1. Quitina.

2. Agarosa.

3. Hialuronano.
4. Heparina.

¢Cudl delos siguientes zimégenos se activa por
autocatalisis?:

1. Quimotripsindgeno.

2. Tripsinbgeno. 147.
3. Proelastasa.

4. Profosfolipasa A».

En relacién con la biosintesis de acidos grasos,
esciertoque

1. La via de las pentosas-fosfato aporta la can-
tidad de NADH necesaria.

2. La biosintesis de acido palmitico necesita 8
moléculas de malonil-CoA.

3. El acetil-CoA necesario procede mayorita-
riamente de la oxidacion de glucosa o de al-
gunos aminoacidos.

4. La CoA pasa de la mitocondria al citosol 148.

mediante un transportador especifico.

En relacion con la clasificacion nutricional de
los aminoécidos, sefiale la respuesta correcta:

1. Los aminoacidos esenciales deben sintetizar-
se enddgenamente.

2. La mezcla equilibrada de aminoacidos para
una nutricion optima se consigue mas facil-

mente con proteinas vegetales que con pro- 149.

teinas animales.
3. Un aminoacido limitante es aquél que no se
encuentra en cantidad suficiente en la dieta.
4. Algunos aminoacidos pueden ser esenciales
en determinadas enfermedades o situaciones
de estrés aunque habitualmente no lo sean.

El glucagon tiene un efecto positivo sobre una 150.

de las siguientes enzimas relacionadas con €l
metabolismo dela glucosa en el higado:

Glucogeno sintasa.
Fosfofructoquinasa 1.

Piruvato quinasa.
Fosfoenolpiruvato carboxiquinasa.

bl e

Lacromatinaes:

151.

1. Caracteristica de células procariotas.
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2. Caracteristica de células eucariotas.

3. Lo que queda al extraer el DNA de los cro-
mosomas.

4. Lo que queda al extraer las proteinas de los
cromosomas.

¢Qué papd juega € TFIIH (factor de trans
cripcion parala ARN polimerasa ll, tipo H) en
la activacion delatranscripcion eucariotica?:

1. La union a la caja TATA en el promotor del
gen.

2. Permitir que el promotor pueda renatulari-
zarse una vez iniciada la transcripcion.

3. Es un factor de transcripcion que se une a las
secuencias intensificadoras.

4. Fosforila un dominio especifico de la RNA
polimerasa para que comience la transcrip-
cion.

La estructura denominada cremallera de leu-
cinas se encuentra en determinadas proteinasy
esun dominio;

1. De interaccion proteina-proteina en proteinas
reguladoras de la expresion.

2. Tipico de las histonas H3 y H4 en su unién
al DNA.

3. De interaccion con el DNA a través del surco
menor.

4. Que inicialmente es de isoleucinas, pero que
se transforma en leucinas durante la madura-
cion post-traduccional.

La cola poliA o de poliadenilato es una secuen-
cia tipica de las células eucariotas que se en-
cuentra en los siguientes acidos nucleicos:

1. Enel DNA y en el RNA mensajero maduro.
En el DNA y en el RNA de transferencia
maduro.

3. En el RNA mensajero maduro.

4. En el RNA ribosomal maduro.

En la sintesis de proteinas, los enlaces pépticos
seforman en lafasede:

1. Terminacion.
2. Elongacion.

3. Translocacion.
4. Iniciacion.

L as secuencias delocalizacién nuclear (NLS):

1. Se eliminan tras el transporte nuclear de la
proteina.

2. Estan presentes en cualquier posicion en las
moléculas de RNA.

3. Se localizan en cualquier posicion en la se-
cuencia primaria de la proteina.

4. Son esenciales para la funcion de la clatrina.

La metilacion de las bases de DNA:



152.

153.

154.

155.

156.

1. Facilita la union de los factores de transcrip-
cion al DNA.

2. Inactiva al DNA para la transcripcion.

Evita que la cromatina se desenrolle.

4. Se lleva a cabo por las proteinas de mante-
nimiento del minicromosoma (MCM).

(98]

Lareplicacion del DNA:

1. En eucariotas requiere fragmentos de Oka-
zaki de mas de 1000 nucleotidos de longitud.

2. Utiliza una actividad polimerasa 5= 3'para
sintetizar una hebra y una actividad polime-
rasa 3'— 5'para sintetizar la hebra comple-
mentaria.

3. Es semiconservativa.

4. Se inicia con el proceso de escision.

La expresion del operon lac requiere:

1. Glucosay GMPc.
2. Alolactosa y GMPc.
3. Glucosay AMPc.
4. Lactosay AMPc.

Se mide la concentraciéon de proteinas séricas
en la muestra de un paciente que presenta un
cuadro de inflamacion aguda. Indique cual de
ellas se espera que se encuentre a concentra-
cionesbajas:

1. Haptoglobina.

2. Proteina C reactiva.
3. Transferrina.

4. Alfa-1 —antitripsina.

A las 10 de la mafana de analiza una muestra
de suero y se obtiene una concentraciéon de
bilirrubina total de 12 mg/dL (205,6 pmol/L).
La misma muestra se vuelve a analizar a las 3
delatardey € resultado dela bilirrubina es 8
mg/dL (136,8 pmol/L). Indique cudl esla expli-
cacion mas razonable que justifique esta dis-
crepancia;

Deterioro del reactivo.

Muestra expuesta a la luz.

Error de calculo en el primer andlisis.
Muestra no refrigerada.

L=

L a macroamilasemia es un trastor no asintoma-
tico que resulta de la combinacién de la amila-
sa con inmunoglobulinas formando complejos.
Ante una sospecha de macroamilasemia L,
indique qué resultados de laboratorio debe-
riamos esperar:

1. Amilasa normal en suero y aumentada en
orina.

2. Amilasa aumentada en suero y normal en
orina.

3. Amilasa aumentada en suero y en orina.

4. Amilasa normal en suero y en orina.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.
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Indique en qué situacién la carboxihemoglobi-

na se encuentra elevada:

1. Envenenamiento por nitratos.

2. Anemia falciforme.

3. Exposiciéon a monéxido de carbono.
4. Toxicidad por sulfamidas.

Indique qué clase de inmunoglobulina deberia
solicitarse al laboratorio ante una sospecha de
reaccion de hipersensibilidad inmediata:

Inmunoglobulina A.
Inmunoglobulina D.
Inmunoglobulina M.
Inmunoglobulina E.

L=

¢Cual es e destino de las enzimas amilasa y
lipasa una vez excretadas al torrente sangui-
neo?:

1. Ambas se eliminan por el sistema reticu-
loendotelial.

2. Ambas se eliminan por el filtrado glomerular
y aparecen en orina.

3. Ambas se eliminan por el filtrado glomeru-
lar, pero la lipasa se reabsorbe y la amilasa
se excreta.

4. Ambas se eliminan por el filtrado glomeru-
lar, pero la amilasa se reabsorbe y la lipasa
se excreta.

El aspecto xantoncr émico de un liquido cefalo-
rraquideo se debe ala presencia de:

Ceruplasmina.
Cisteina.
Bilirrubina.
Urea.

L=

Cuando se realiza la determinacion de hormo-
nastiroideas (tirotropinay T4 libre) en pacien-
te con hipotiroidismo secundario encontramos:

Tirotropina (TSH) elevada.
Tirotropina (TSH) disminuida.
Tirotropina (TSH) normal.
Tiroxina libre (T4 L) elevada.

bl N e

Para el cribado de defectos del tubo neural
durante el segundo trimestre del embarazo
debe realizarse la determinacion del siguiente
mar cador :

1. Beta2-microgobulina.
2. Prolactina.

3. Ferritina.

4.

Alfa-fetoproteina.
En cromatogr afia de exclusion molecular:
1. Las moléculas mas pequefias que los poros

del empaquetamiento pasan mas lentamente
que las grandes.
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165.

166.

167.

168.

2. Las moléculas mas pequefias que los poros
del empaquetamiento pasan mas rapidamente
que las grandes.

3. El orden de elucion no depende del tamafio
de los analitos.

4. La elucién de los analitos se basa en un me-
canismo de reparto.

En espectroscopia el coeficiente e:

1. Es el coeficiente de absortividad molar y es
adimensional.

2. Es el coeficiente de absortividad molar y sus
unidades son mol-'.L.cm™.

3. Se conoce como rendimiento cuantico de
fluorescencia y es adimensional.

4. Es el coeficiente de absortividad molar y sus
unidades son mol.cm.L!.

En electrolisisa potencial controlado:

1. Se utiliza un montaje de dos electrodos y la
corriente pasa entre el electrodo de trabajo y
el de referencia.

2. Se utiliza un montaje de dos electrodos y no
pasa corriente entre el electrodo de trabajo y
el de referencia.

3. Se utiliza un montaje de tres electrodos y la
corriente pasa entre el electrodo de trabajo y
el de referencia.

4. Se utiliza un montaje de tres electrodos y la
corriente pasa entre el electrodo de trabajo y
el auxiliar.

El almidén, como indicador en las valoraciones
de yodo con tiosulfato:

1. No debe utilizarse nunca.
. Debe afiadirse al inicio de la valoracion.
3. Debe anadirse inmediatamente antes del
punto de equivalencia.
4. Soélo se afiade en valoraciones en medio no
acuoso.

L os termopar es se utilizan como:

1. Detectores de radiacion ultravioleta basados
en el efecto fotoeléctrico.

2. Detectores de radiacion infrarroja de foto-
conductores.

3. Detectores de rayos X basados en la resis-
tencia.

4. Detectores de radiacion infrarroja basada en
la temperatura.

La informacion que se puede obtener de una
gréficade Gran es:

1. Lalongitud de onda de maxima absorcion de
una molécula.

2. Punto final de una valoracion.

El punto isosbéstico de una especie acida.

4. El potencial normal de reduccién de una
especie electroactiva.

W
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169.

170.

171.

172.

173.

174.

El crisol de Gooch es:

1. Una superficie gelatinosa para precipitar
coloides.

2. Un vaso de ceramica para mineralizar mues-
tras en horno mufla.

3. Un medio de filtracion para analisis gravi-
métricos.

4. Una superficie fabricada con pulpa de papel
de uso general.

Jaroslav Heyrovky desarrollé la siguiente téc-
nica:

Polarografia.
Cromatografia gas-solido.
Electroforeis capilar.
Polarimetria.

b s

¢Cudl de los siguientes reactivos se utiliza en
las yodometrias para valorar € yodo produci-
do al reaccionar €l yoduro potasico con €l ana-
lito?:

1. Ce(SOa)s.
2. KzCI‘zO7.
3. KMnO..
4. Nazszo3.

¢Cudl de los siguientes parametros cromato-
graficos nos informa sobre la eficacia de la
separacion cromatogr afica?:

Tiempo de retencion.
Tiempo muerto.

Factor de capacidad.
Numero de platos tedricos.

bl e

El electrodo de vidrio combinado con un elec-
trodo de referencia es € dispositivo mas em-
pleado para medir el pH de unadisolucion y se
caracteriza porque:

1. Responde a la concentracion de hidrogenio-
nes en la disolucion.

2. Responde a la actividad de hidrogeniones en
la disolucion.

3. No necesita calibracion con tampones estan-
dares (patrones)

4. Cuando se dispone de soluciones muy alca-
linas con concentraciones altas de iones so-
dio, al realizar las medidas de pH, el electro-
do nunca presenta interferencias.

En una cromatografia de particion (reparto)
en fase normal:

La fase estacionaria es altamente apolar.

La fase movil es relativamente no-polar.
Primero eluyen los solutos mas polares.

Al incrementar la polaridad de la fase movil
aumentan los tiempos de elucion.

L=



175.

176.

177.

178.

179.

180.

En espectroscopia de absorcion atdmica, la
atomizacion electrotérmica tiene algunas ven-
tajas respecto a atomizacién con llama, como
€s.

Mayor reproducibilidad.
Sensibilidad elevada.

Baja sefal de fondo.
Elevado intervalo analitico.

eSS

¢Cudl de las siguientes caracteristicas del mé-
todo Volhard utilizado en las valoraciones por
precipitacién esCIERTA?:

1. Se utiliza una disolucion de Fe (II) como
indicador del punto final.

2. La valoracion debe llevarse a cabo a pH al-
calino para que se produzca una precipita-
cion del indicador como 6xido hidratado.

3. En la valoracion indirecta de ion cloruro por
este método, se adiciona un exceso de nitrato
de plata estandar y el que no reacciona se va-
lora con una disolucién de patrén de tiocia-
nato.

4. No es util para la titulacion de iones plata

(Ag).

Es un compuesto fluorescente, su rendimiento
cuantico defluorescencia ® es:

1. @& = Numero de fotones emitidos/Numero
de fotones absorbidos.

2. &= Longitud de onda de
cion/Longitud de onda de emision.

3. @ = Numero de fotones absorbidos/Numero
de fotones emitidos.

4. @ = Longitud de onda de emision/Longitud
de onda de excitacion.

excita-

¢Cudl delos siguientesindicador es se utiliza en
la determinacion de la dureza del agua?:

Fenoftaleina.

Azul de bromofenol.
Negro de eriocromo T.
Azul de metileno.

bl NS

¢En qué modalidad cromatogr éfica se utiliza la
columna supresora?

Cromatografia de particion.
Cromatografia iénica.

Cromatografia de exclusion por tamaiios.
Cromatografia de afinidad.

bl N e

La viscosidad intrinseca de un polimero en
disolucion:

Es la inversa de la viscosidad relativa.

Es inversamente proporcional a la masa mo-
lecular del polimero.

3. Se obtiene por extrapolacion de la represen-
tacion grafica de la viscosidad reducida fren-
te a la concentracion a dilucién infinita.

N —

-16 -

181.

182.

183.

184.

185.

4. No tiene unidades.

La variaciéon de entropia (AS) del universo es
positiva:

En todo proceso irreversible.

En todo proceso reversible.

Cuando el sistema esta en equilibrio.
En los procesos ciclicos.

=

Dos compuestos A y B forman una dispersién
sblida, siendo la temperatura de ebullicion de
A puro inferior a la del compuesto B puro.
Indique cudl de los siguientes enunciados es
correcto:

1. Por debajo de la temperatura eutéctica el
sistema esta formado por micro cristales de
A disueltos en B liquido.

2. Por debajo de la temperatura eutéctica el
sistema esta formado por micro cristales de
B disueltos en A liquido.

3. Por debajo de la temperatura eutéctica el
sistema estara formado por una mezcla de A
y B, ambos en estado solido.

4. Al enfriar una disoluciéon de B en A, en la
que A es el disolvente, apareceran cristales
de B.

En unareaccién de orden cero:

1. La velocidad de la reaccion es independiente
de la concentracion de reactivos.

2. La velocidad de reaccion siempre depende
de la concentracion de uno de los reactivos.

3. La representacion grafica de la concentra-
cion frente al tiempo es una recta cuya pen-
diente es 1/k.

4. La unidad de la constante de velocidad es la
inversa de tiempo (t).

La ecuacion que describe € efecto de la cons
tante dieléctrica del disolvente sobre la cons-
tante de velocidad de las reacciones en disolu-
cion entre compuestosiénicos, predice que:

1. La representacion de la constante de veloci-
dad, k, frente a la inversa de la constante die-
léctrica del disolvente debe de ser lineal.

2. Al reemplazar el agua por un disolvente de
menor constante dieléctrica siempre se redu-
cira la velocidad de reaccion.

3. Las reacciones que involucran iones del
mismo signo se aceleran con disolventes de
baja constante dieléctrica, €.

4. Las reacciones que involucran iones con
signos opuestos se aceleran con disolventes
de baja constante dieléctrica, €.

En disolucionesreales, la actividad:
1. Tiene unidad de presion.

2. Puede ser negativa.
3. De un compuesto puro es 0.
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4. Es adimensional.

Se utiliza la Naloxona en €l tratamiento de la
intoxicacion con:

1. Benzodiacepinas.

2. Antidepresivos triciclicos.
3. Opiaceos.

4. Digitalicos.

Uno de los siguientes compuestos, tras exposi-
cion cronica, produce dafo renal como efecto
toxico principal:

1. Metilmercurio.
2. Cadmio.

3. Acetona.

4. Benceno.

En una intoxicacién con mercurio organico,
¢cudl de los siguientes 6rganos se vera mas
afectado?:

1. Tiroides.
2. Pancreas.
3. Rifion.

4. Cerebro.

El sulfato sodico o magnésico:

1. Es un diurético y por ello favorece la elimi-
nacion del toxico.

2. Retrase la formacion de metabolitos mas
toxicos mediante competencia metabolica.

3. Es un purgante y por ello la absorcion gas-
trointestinal.

4. Esun emético y por ello favorece la elimina-
cion del toxico.

Indique la respuesta FAL SA respecto al bisfe-
nol A:

1. Es un componente del plastico con el que se
fabrican biberones, juguetes y envases para
comida.

2. Es un disruptor endocrino.

3. Desmiceliniza el nervio éptico.

4. Tiene actividad estrogénica.

El mecanismo de accién de la toxina botulinica
consiste en:

1. Bloquear los receptores muscarinicos de
acetilcolina.

2. Bloquear los receptores nicotinicos de acetil-
colina.

3. Bloquear la liberacion de acetilcolina.

4. Inhibir el metabolismo de actilcolina.

Para revertir la metahemoglobinemia inducida
por toxicos se utiliza:

1. Edetato sodico.
2. Oxigeno.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

190.
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3. Azul de metileno.
4. Glutation.

Indique cudl de los siguientes farmacos se utili-
za como antidoto en la intoxicacion con para-
cetamol:

1. N-acetilcisteina (NAC).
2. Desferroxamina.

3. Atropina.

4. TIbuprofeno.

¢Cudl de entre los siguientes nombres se co-
rresponde con el de una serie del espectro de
emision del atomo de hidr 6geno?:

1. Lewis.

2. Balmer.
3. Carter.

4. Thomson.

¢Cudl de los siguientes tipos de orbitales es
mas penetrante para igual nimero cuantico
principal?

B
-0 oD

¢Cudl de los siguientes elementos resulta ser
una excepcion en cuanto a su configuracion
electrénica del estado fundamental?

1. V.

2. Fe.
3. Co.
4, Cr.

¢Cudl de las siguientes afirmaciones es corr ec-
ta?

1. El radio atdbmico de fltor y cloro son idénti-
COs.

2. El radio atomico del cloro es menor que el
del fluor.

3. El bromo presenta el mayor radio atdbmico de
los halogenos.

4. El flbor presenta el menor radio atomico de
los halogenos.

¢Cudl esla geometria molecular del compuesto

1. Plana trigonal.
2. Piramidal.

3. Forma de “T”.
4. Tetraédrica.

¢Cudl de las siguientes observaciones es inter-
pretada exclusivamente por la existencia de
fuerzas de dispersion o fuerzasde London?;

1. El punto de ebulliciéon normal de H,O es mas



200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

207.

alto que el de H,S.
2. El helio gas puede licuarse.
3. El hielo es menos denso que el agua liquida.
4. El cloruro de hidrégeno es polar.

¢Cudl de los siguientes elementos presenta una
forma alotrépica consistente en un anillo de
ocho &tomos?:

1. Fosforo.

2. Silicio.

3. Azufre.

4. Boro.

La segunda ramificacién del cayado (arco)

aortico es:

La arteria car6tida comun izquierda.
La arteria subclavia izquierda.

El tronco braquiocefalico.

El tronco celiaco.

bl S

¢Cual de las siguientes estructura pertenece al
hueso cubito?:

Epicoéndilo lateral.
Olécranon.

Fosa olecraniana.

Tubérculo mayor.

L=

¢Qué musculo tiene su origen en €l arco cigo-
matico y su insercion en la superficie externa
delamandibula?:

Cigomatico Mayor.
Bucinador.
Temporal.
Masetero.

bl NS

¢Cudl de las siguientes estructuras es mas ex-
terna?:

1. Aracnoides.

2. Piamadre.

3. Meédula espinal.
4. Duramadre.

¢Cudl de las siguientes estructuras es mas an-
terior?:

Traquea.
Esofago.
Columna vertebral.
Vena cava superior.

eSS

El lugar donde confluye 2 o 3 célices mayores
del rifién se denomina:

Papila renal.
Hilio renal.
Pelvis renal.
Piramide renal.

L=

Para muestras de tamafio n grande, la propor-

208.

209.

210.

211

212,
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cion muestral p sigue aproximadamente una
distribucion normal con esperanza p (la pro-
porcién poblacional) y ¢qué varianza?:

I. p.

2. p/n.

3. p(1-p).
4. p(1-p)n.

¢Quétipo de variable es “ Sexo de una persona
(hombre, mujer)”?:

1. Cuantitativa continua.
2. Cuantitativa discreta.
3. Cualitativa nominal.
4. Cualitativa ordinal.

En una nube de puntos observamos que los
datos estan alineados en una recta decreciente.
Cual delos siguientes valores del coeficiente de
correlacién de Pearson es € mas apropiado
parauna situacién de esetipo:

bl e
-
Il
(=]

La probabilidad de cometer un error detipo |
en un test de hipétesis se puede controlar prefi-
jando un valor alfa. ¢(Qué probabilidad es la
quefijaalfa?:

1. La probabilidad de no rechazar la hipotesis
nula siendo que esta es cierta.

2. La probabilidad de no rechazar la hipotesis
nula siendo que esta es falsa.

3. La probabilidad de rechazar la hipotesis nula
siendo que esta es cierta.

4. La probabilidad de rechazar la hipdtesis nula
siendo que esta es falsa.

Un paciente mediante su receta electronica
compra en una Oficina de Farmacia su medi-
camento con aportacién reducida, para la dia-
betestipo | cuyo PVP es 62,40 €. ;Cuanto debe
cobrar e farmacéutico?:

1. 823€.
2. 624¢€.
3. 424€.
4. 62,40€.

De los siguientes pacientes ¢cuales tienen que
realizar un pago al adquirir medicamentos?:

1. Afectados del sindrome toxico.
Pensionistas de Mutualidad General Judicial
(MUGEJU).

3. Personas con tratamientos derivados de en-
fermedad laboral.

4. Parados que hayan perdido el derecho a per-
cibir el subsidio de desempleo en tanto per-
sista su situacion.



213.

214.

215.

216.

217.

218.

219.

En la Oficina de Farmacia entran cuatro pa-
cientes con recetas y adquieren € mismo medi-
camento de 30 € con cicero ¢quién paga me-
nos?:

1. Parado con subsidio.
Mutualidad General de Funcionarios Civiles
del Estado (MUFACE).

3. Trabajador activo.

4. Pensionistas con pension no contributiva.

L os medicamentos de los que existe ausencia o
insuficiencia de suministro en el mercado na-
cional, siendo necesarios para el tratamiento
de deter minadas enfermedades o patologias, se
denominan:

Medicamentos huérfanos.
Medicamentos de investigacion.
Medicamentos sin interés comercial.
Medicamentos falsificados.

bl ol M e

La denominacién oficial espafiola (DOE) con la
que se conoce a cada principio activo destinado
a la fabricacion de un medicamento, es otorga-
dapor:

1. La Direccion General de Farmacia y Produc-
tos sanitarios.

2. La Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios.

3. La Organizacion Mundial de la Salud.

4. La Agencia Europea del Medicamento.

Lavalidez de una receta médica se extiende:

1. Al ambito territorial marcado por cada Cen-
tro de Salud.

2. Al ambito territorial de cada Comunidad
Auténoma.

3. A todo el territorio nacional.

4. Al ambito territorial delimitado por cada
Area de Salud.

El receptor de células B esta constituido por
una inmunoglobulina de membrana asociada a
moléculas de sefializacién que contienen ele-
mentos de activacion (ITAM), denominadas:

Complejo CD3.

Ig-alfa e Ig-beta.
Cadenas lambda y kappa.
Cadenas mu y delta.

eSS

La dermatitis por contacto (por gemplo al
niquel) esdebida a:

1. Una hipersensibilidad de tipo I.
2. Una hipersensibilidad de tipo II.
3. Una hipersensibilidad de tipo III.
4. Una hipersensibilidad de tipo I'V.

Las proteinas bacterianas o virales capaces de
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220.

221.

222.

223.

224,

unirse a una molécula MHC (complego princi-
pal de histocompatibilidad) de clase Il en la
superficie de una célula presentadora (sin ser
endocitadas ni procesadas por €lla), y al domi-
nio variable de una cadena beta del receptor de
células T, para activar células T, se denomi-
nan:

Antigenos timo-independientes.
Antigenos timo-dependientes.
Superantigenos.

Mitogenos.

bl M e

El edema angineur6tico hereditario es debido
a

1. Un proceso alérgico medido por IgE.
Un defecto en la formaciéon del complejo
receptor del linfocito T.
3. Un aumento de la actividad de linfocitos Tre,.
4. Una diferencia de C1-INH (inhibidor de C1).

Las moléculas MHC (complgo principal de
histocompatibilidad) de clase | presentan pép-
tidos (procedentes de antigenos procesados),
que se localizan en la hendidura formada en-
tre

1. Los dominios alfa-1 y alfa-2 de la cadena
alfa.

2. Los dominios alfa-2 y alfa-3 de la cadena
alfa.

3. El dominio alfa-1 y la beta-2-
microglobulina.

4. El dominio alfa-3 y la beta-2-
microglobulina.

En los linfocitos T, ¢cudl de las siguientes mo-
léculastiene actividad coestimuladora?:

1. VCAM-1.
2. ICAM-1.
3. B7-1.

4. LFA-1.

¢JQuétienen en comun la artritisreumatoide, €l
sindrome de Sjogren y € lupus eritematoso
sistémico?:

1. Son enfermedades debidas a hipersensibili-
dad de tipo I (inmediata).

2. Son enfermedades debidas a hipersensibili-
dad de tipo IV (retardada)

3. Son enfermedades autoinmunes organoespe-
cificas.

4. Son enfermedades autoinmunes sistémicas.

¢Cudl de las siguientes moléculas facilita la
unién de los linfocitos T a las paredes endote-
liales?:

1. Beta2-microglobulina.
2. Selectina L.
3. TLR-9.



225.

226.

227.

228.

229.

230.

231

4. NF-kB.

¢Cudl de estas vias de activacion del comple-
mento se pone en marchatras la unién de anti-
Cuer pos a sus antigenos especificos?:

Via clésica.

Via alternativa.

Via de las lectinas.

Via iniciada por la proteina MBL (“manno-
se-binding lectin”).

bl S

En € disefio de farmacos, € grupo 3-
hidroxiisoxazol es un isostero de:

Un fenol.

Un acido carboxilico.
1,2-diol.

Una oxima.

b Ss

¢Qué prueba permite diferenciar Staphylococ-
cus aureus del resto de especies de Staphyloco-
CCcus?:

1. Oxidasa.
2. Catalasa.
3. Coagulasa.
4. Ureasa.

Presenta gametocitos en forma de media luna:

1. Plasmodium falciparum.
2. Plasmodium vivax.

3. Plasmodiumovale.

4. Plasmodiummalariae.

La afasia receptiva o de Wernicke se caracteri-
zapor:

1. La incapacidad de comprension del lenguaje
oral.

2. La incapacidad de comunicacion de forma
espontanea mediante el lenguaje hablado.

3. La incapacidad de comunicacion de forma
espontanea mediante el lenguaje.

4. La consciencia de los déficit del lenguaje por
parte del paciente.

¢Cudl serd el diagnoéstico méas probable de un
individuo con un déficit de coproporfirindgeno
oxidasa?:

Coproporfiria hereditaria.
Anemia ferropénica.
Anemia falciforme.
Talasemia intermedia.

bl ol N e

¢Cual de los siguientes farmacos poseen pro-
piedades similares a la hormona adrenocorti-
cotropa (ACTH)?:

1. Lanreotido.
2. Pegvisomant.
3.  Ganirelix.

232.

233.

234,

235.
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4. Tetracosactido.
La proteina RecA bacteriana:

1. Funciona como un ribointerruptor.

2. Esuna enzima que se une al ribosoma.
3. Facilita la sintesis del represor LexA.
4. Induce la expresion de los genes SOS.

L os car cindgenos epigenéticos:

1. Suelen ser sustancias quimicas que no reac-
cionan directamente con el DNA para produ-
cir respuesta.

2. Acttan directamente con el DNA para causar

neoplasias.

3. Engloban a los carcindégenos y activadores
genotoxicos.

4. Requieren la bioactivacion hasta carcindgeno
final.

¢Cudl de los siguientes huesos NO contiene
senos par anasales?:

1. Esfenoides.
2.  Etmoides.
3. Cigomatico.
4. Frontal.

La hipersensibilidad retardada (DTH) o de
tipo 1V sedebe a unarespuesta de:

Anticuerpos de clase IgE.
Linfocitos T “helper” 2 (Th2)
Linfocitos Thl y linfocitos T CD8".
Linfocitos B.

bl e



