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FARMACEUTICOS

ADVERTENCIA IMPORTANTE

ANTES DE COMENZAR SU EXAMEN, LEA ATENTAMENTE LAS SIGUIENTES

INSTRUCCIONES

1. Compruebe que este Cuaderno de Examen lleva todas sus paginas y no tiene defectos de
impresion. Si detecta alguna anomalia, pida otro Cuaderno de Examen a la Mesa.

2. Sélo se valoran las respuestas marcadas en la “Hoja de Respuestas®, siempre que se tengan en
cuenta las instrucciones contenidas en la misma.

3. Compruebe que la respuesta que va a sefalar en la “Hoja de Respuestas” corresponde al nimero
de pregunta del cuestionario.

4. La "Hoja de Respuestas" se compone de tres ejemplares en papel autocopiativo que deben
colocarse correctamente para permitir la impresion de las contestaciones en todos ellos. No olvide
colocar las etiquetas identificativas en cada una de las tres hojas, en el espacio reservado para
datos personales.

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

6. Recuerde que el tiempo de realizacién de este ejercicio es de cinco horas improrrogables.

7. Podra retirar su Cuademo de Examen una vez finalizado el ejercicio y hayan sido recogidas las
“Hojas de Respuestas” por la Mesa.
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5.

+Qué se entiende por indice eudismico?:

1. La relacion entre la actividad del enantidémero
mas potente y la del menos potente.

2. La relacion entre la respuesta maxima debida
a un firmaco y la debida al agonista estandar
de su receptor. :

3. En inhibidores enzimaticos, 1a relacién entre
la Ki del farmace y la de un inhibidor patrén.

4. La relacion entre la actividad de un firmaco y
la de su metabolito mas activo.

5. La relacién entre la concentracién inhibidora
50 y la dosis letal 50.

4,Cuil de los siguientes compuestos es un punto
de partida adecuado para la sintesis de farma-
cos del grupo de las fenotiazinas?:

1. Un derivado de 4-aminopirimidina.

2. Un derivado de difenilamina.

3. Un derivado del etoximetilenmalonato de
dietilo.

4. Un derivado de 2-feniletilamina.

5. Uncompuesto 1.4-dicarbonilico.

£Cuidl es la naturaleza de la principal especie
activa responsable de las propiedades antitu-
morates de los firmacos de la familia de los
triazenoimidazoles (por ejemplo, la dacarbaci-
na)?:

1. Unabase de Schiff.

2. Un radical hidroxilo.

3. Un cation alquildiazonio.
4. Un cation aziridinio.

5. Un epoxido.

{Cudl de las siguientes manipulaciones estruc-
turales incrementa la accién anabélica de las
hormonas masculinas?:

Apertura del anillo B.

Introducci6n de un hidroxilo en 11.
Introduccién de un metilo en 160..
Sustitucién del carbono 2 por oxigeno.
Aromatizacién del anillo A.

kol

¢ Cudl de los siguientes firmacos puede clasifi-
carse como un inhibidor enzimético andlogo al
estado de transicién?:

1. Fosfomicina.

2, Aspirina.

3. Metotrexato.

4. Fisostigmina.
5. Pentostatina.

¢ Cuil de los siguientes farmacos actia forman-
do con su diana enlaces de tipo NO covalente?:

1. Acido clavulanico.

9.

10.

2. Vigabatrina,

3. Captopril.

4. Tranilcipromina.
5. Mitomicina.

Indique cuil de las siguientes caracteristicas de
los anestésicos locales es FALSA:

1. Todos ellos tienen un grupo polar terminal,
constituido por una sal de amonio cuaterna-
ria, para que no atraviesen la barrera hemato-
encefilica.

2. Presentan un sistema aromdtico (zona lipofi-
la) y un grupo electronegativo en posicién
intermedia.

3. Aunqgue se han descrito diversos grupos fun-
cionales para el grupo electronegativo inter-
medio, los mds interesanies son los ésteres y
las amidas, siendo estas ultimas las de mayor
duracién en la accion,

4. Es esencial que los sustituyentes del sistema
aromatico sean dadores de electrones y, en la
serie de las amidas, deben estar situados en la
posicién orfo para protegerlas de la hidrélisis
metabélica.

5. La cadena carbonada entre el grupo polar
terminal y el grupo electronegativo interme-
dio estd constituida por dos o tres grupos me-
tileno.

. Qué se entiende por distémero de un firmaco
que posee un centro quiral o estereogénico?:

1. El isémero minoritario del firmaco con un
indice eudismico igual a 1.

2. El diastereomero del firmaco que tiene acti-
vidad farmacolégica.

3. El componente de la mezcla racémica que

posee una mayor actividad biolégica.

El enantiémero menos activo.

El enantiomero més ficilmente metaboliza-

ble.

bl

+Cudl de los siguientes grupos estructurales de
firmacos NO actiia como bloqueante de los
camales de calcio?:

1,4-dihidropiridinas (nifedipina).
Fenotiazinas (clorpromazina).
Fenilalquilaminas (verapamilo).
Piperazinas (flunarizina),
Benzotiazepinas (diltiazem),

hatlb it ol o o

El firmaco antiulceroso denominado famotidi-
na presenta en su estructura:

1. Un sustituyente dimetilamino.
2. Un heterociclo imidazélico.

3. Un heterociclo tiazolico.

4. Un grupo nitro.

5. Un heterociclo furdnico,
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11.

12.

13.

14.

18.

16.

El analgésico narcético metadona pertenece a
la familia estructural de:

1. 6,7-benzomorfanos.

2. 4-fenilpiperidinas.

3. Derivados de la tebaina.
4. Morfinanos.

5. Fenilpropilaminas.

Indique cudl de los signientes profirmaces NO
sufre una bioactivacién reductora:

1. Las antracilinas.

. Mitomicina C.

3. Sulindaco (4cido cis-5-fluoro-2-metil-1-[p-
(metilsulfinil)benciliden]indeno-3-acético).

4. Ciclofosfamida.

5. N,N-bis(2-cloroetil)-N-(p-
metilsulfinil)fenilamina.

Cuando hablamos del genoma de una bacteria
nos referimos a:

1. Cromosoma.
. Cromosoma y plasmidos que contenga.

3. Cromosoma, plasmidos y transposones que
contenga.

4. Cromosoma, plasmidos, transposones y se-
cuencias de insercion que contenga.

5. Cromosoma, plidsmidos, transposomes, se-
cuencias de insercién y virus que contenga.

¢ Cudl es 1a prueba fundamental de laboratorio
para diagnosticar una infeccién sistémica?:

Hemocultivo.
Urocultivo.
Coprocultivo.
Serologia.
Microscopia.

Bl

& Cuadl de los siguientes microorganismos parti-
cipa como agente etiolégico de vaginitis inespe-
cifica o vaginosis?:

1. Candida albicans.

2. Gardnerella vaginalis.

3. Gonococo.

4. Herpes simple genital,

5. Treponema pallidum.

¢Cuidl de las siguientes caracteristicas de los
Micoplasmas es FALSA?:

1. Carecen de pared celular.

2. Necesitan esteroles para su crecimiento.

3.  Se multiplican por fisién binaria.

4. Pueden producir infecciones respiratorias y

genitales.
5. Son sensibles a antibidticos p-lactamicos.

17,

18,

19,

20.

21.

22.

23.

¢Cudl de los signientes antibiéticos NO es un
macrélido?:

1. Claritromicina.
2. Eritromicina.

3. Espectinomicina.
4. Espiramicina.

5. Azitromicina.

Cual de los siguientes antirretrovirales es un
inhibidor de la proteasa de HIV?:

1. Nevirapina.

2. Lamivudina (3TC).
3. Delavirdina.

4. Didanosina (ddl).
5. Saquinavir.

Cuidl de los siguientes microorganismos NO se
corresponde con el proceso infeccioso que se le
asigna?:

1. Bordetella pertussis - Tosferina.
. Borrelia burgdorferi — Enfermedad de Lyme.
3. Virus de Epstein-Barr — Mononucleosis infec-
ciosa.
4, Coxiella burnettii - Fiebre botonosa.
5. Chlamydia trachomatis — Linfogranuloma
venéreo.

En un cultive de orina recogida de la porcién
media de la miccién ja partir de qué cifra se
considera infeccién urinaria (bacteriuria signi-
ficativa)?:

1. 100 colonias/ml de orina.

2. 1.000 colonias/ml de orina.

3. 10.000 colonias/ml de orina.

4. 100.000 colonias/ml de orina.
5. 1.000.000 colonias/ml de¢ orina.

La monenucleosis infecciosa estd causada por:

1. Virus de Epstein-Barr.

2. Citomegalovirus.

3. Virus de la rubéola.

4. Streptococcus pyogenes.

5. Virus herpes simple tipo 1.

Para la deteccion microscopica de micobacte-
rias, ;qué tincién usaria?:

1. Gram.

2. Metenamina de plata.
3. Ziehi-Neelsen.

4, Blanco calcoflior.

5. Giemsa.

(A cudl de los siguientes enteropatégenos se
asocia el sindrome urémico hemolitico?:
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24.

25.

26,

27.

28.

29,

Escherichia coli enterohemorragico.
Escherichia coli enteroagregativo.
Escherichia coli enteroinvasivo.
Escherichia coli enteropatégeno.
Yersinia enterocolitica.

bl ol B

En cepas de Escherichia coli causantes de in-
feccién wrinaria una de las siguientes caracte-
risticas NO se considera factor de virulencia.
L Cudl?:

1. Produccién de hemolisina.
Produccion de aerobactina.

3. Resistencia a la accidén bactericida del suero
humano.

4. Expresion de fimbrias P.

5. Produccidn de toxina termoestable.

¢Cudl es la via de transmisién de Neisseria
meningitidis?:

Respiratoria.
Digestiva.
Sexual.
Cutinea.
Por vectores.

DR W=

i Cuil de los siguientes virus NO es de transmi-
sién por via parenteral?:

1. Virus de 1a hepatitis A.
2. Virus de la hepatitis B.
3. Virus de la hepatitis C.
4. Virus de la hepatitis D.
5. Virus de 1a hepatitis G.

¢Cudl de los siguientes virus queda en estado
latente en el organismo con posibilidad de pro-
ducir recidivas?:

1. Virus del sarampion.

2, Virus de la rubéola.

3. Virus de las paperas.

4. Virus del herpes simple.
5. Virus de 1a gripe.

En un cultivo de liquido cefalorragquideo se
aisla un microorganismo que crece en agar
chocolate y no en agar sangre; ;de qué micro-
organismo se trata?:

1. Streptococcus pneumoniae.
2. Haemophilus influenzae.
3. Staphylococens aureus.

4. Escherichia coli.

5. Pseudomonas aeruginosa.

;Coémo se denominan las bacterias que, tras
inocularlas en masa en un tubo con agar nutri-

30.

31.

32.

33.

34.

tivo e incubarlas en atmésfera normal, presen-
tan crecimiento a todo lo largo del tubo?:

1. Aerobias.

2.  Microaerdfilas.

3. Anaerobias facultativas.
4. Anaerobias estrictas.

5. Microanaerdbicas.

La funcién de las porinas de }a membrana ex-
terna es:

1. Estructural.

2. Energética.

3. Entrada de nutrientes.
4. Quimiotaxis.

5. Exocitosis.

A qué nivel actila el antibidtico rifampicina o
rifamicina?:

I. Inhibe la actividad carboxipeptidasa de las
proteinas de unién de penicilina.

2. Inhibe la actividad transpeptidasa de las pro-
teinas de unién de penicilina.

3. Inhibe la RNA polimerasa dependicnte del
DNA.

4. Se liga a la membrana plasmatica alterando
Su estructura.

5. Interfiere en la replicacién del DNA.

{A qué molécula de la pared celular se une la
cadena peptidica del glicopéptido de una bacte-
ria Gram positiva?:

Acidos teicurdnicos.
N-acetilmuramico.
N-acetil-glucosamina.
Acidos teicoicos.
Acido lipoteicoico.

LR WN =

En 1a formacién de cepas bacterianas liségenas,
la integracion del DNA fagico se realiza por un
proceso de:

Recombinacién especifica de sitio.
Recombinacion general.

Recombinacion ilegitima.

Recombinacion replicativa.

Recombinacion ilegitima RecA dependiente.

ol o

¢La falta de cudl de las siguientes enzimas es
responsable de la toxicidad del oxigeno en las
bacterias anaerchias obligadas?:

Peroxidasa.

Catalasa.

Superdxido dismutasa.
Citocromo c oxidasa.
Citocromo a3.

bl il ol o
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35.

36.

37.

38.

39.

40.
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La infeccion por Schistosoma spp se produce
como consecuencia de:

1. La ingestion de frutos contaminados con
huevos embrionados.

2. La penetracidn de cercarias a través de la piel.

3. La penetracién de larvas de tercer estado (L3)
a través de la piel.

4. La ingestién de carnes poco cocinadas infes-
tadas por cercarias.

5. La ingestién de higados parasitados por los
adultos.

En la leishmaniosis visceral de la cuenca medi-
terrinea, el perro se comporta como:

1. Vector.

2. Transmisor mecanico.
3. Reservorio.

4. Hospedador paraténico.
5. Hospedador definitivo.

De las siguientes tenias jcudl es la responsable
de la cenurosis?:

Echinococcus granulosus.

Multiceps multiceps (Taenia multiceps).
Taenia asiatica.

Taenia solium.

Dipylidium caninum.

e wh =

En el ciclo biolégico de Toxoplasma gondii el
nombre actda como:

1. Hospedador intermediario.
2. Hospedador definitivo.

3. Hospedador reservorio.

4. Hospedador paraténico.

5. Vector.

Los agentes transmisores del paludismo:

1. Carecen de fase de pupa.

2. Poseen una fase acudtica durante su ciclo
vital.

3. Viven en los huecos de las paredes.

4. Pertenecen al género Aedes.

5. Pertenecen al género Ixodes.

+Cuil de las signientes afirmaciones es la co-
rrecta?:

1. La tricomonosis se adquiere por contacto
sexual.

2. La triquinosis sélo afecta a los mamiferos.

3. Las cercarias de Schistosoma mansoni s¢
desarrollan en el intestino del hombre.

4. Leishmania infantum vive en el interior de los
linfocitos.

5. El primer hospedador intermediario de Fas-
ciolg hepatica es un crusticeo.

41

42

43.

4.

45,

46,

47,

De las siguientes especies del género Trichinella
¢cudl es propia del cicle silvestre tropical afri-
cano?:

Trichinella spiralis.
Trichinella nativa.
Trichinella britovi.
Trichineila nelsoni.
Trichinella pseudospiralis.

R

¢ Cuidl de las siguientes especies es considerada
como un oportunista, en particular asociado al
SIDA?:

Trichuris trichiura.
Echinococcus granulosus.
Enterozytozzon bieneusi.
Fasciola hepatica.
Anisakis simplex.

el

¢{Cudles de estas células son las tipicas células
cooperadoras en la activacion y diferenciacién
de linfocitos B?:

1. Células THI.

2. Células TH2.

3. Células T citotoxicas.
4. Células T gamma/delta.
5. Células NK.

La enfermedad granulomatosa crénica consiste
en:

Un trastorno autoinmune.

Un exceso de produccién de IgE.

Un déficit de produccion de IgA.

Una deficiencia del sistema fagocitico.
Un proceso alérgico.

Ll s o

¢Cuil de estas moléculas es capaz de unirse a
polisacdridos microbianos para iniciar la acti-
vacién del complemento?:

Proteina C reactiva.
Beta-2-microglobulina.

CD4.

Receptor de las células T gamma/delta.
Inhibidor de C1.

Rl ol ol

¢ Qué proteina con accion litica se encuentra en
los granulos de las células T citotéxicas?:

1. Papaina.
2. Tripsina.
3. Lisozima.
4. Perforina.
5. Pepsina.

Las moléculas del complejo mayor de histo-
compatibilidad (MHC) de clase II:
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48.

49.

50.

51,

52,

Estdn unidas a beta2-microglobulina.
Unen péptidos de 8-10 aminoacidos de lon-
gitud.

1. Se expresan en todas las células del cuerpo.
2. Tienen afinidad por CD4.

3. Tienen afinidad por CD8,

4.

5,

iCudl de las siguientes funciones realiza la
cadena invariante?:

1. Se asocia a CD4 en el reconocimiento por el
linfocito T.

2. Favorece el plegamiento de la beta2-
microglobulina.

3. Impide la unién de proteinas intracelulares a
moléculas del MHC. )

4. Forma un complejo trimérico molécula MHC-
péptido-cadena invariante.

5. Estabiliza las moléculas del MHC en la su-
perficie celular.

(En qué parte de las moléculas de histocompa-
tibilidad de clase I reside predominantemente
el polimorfismo?: :

1. En la porcion transmembrana.

2. Enel dominio alfa3.

3. Enlos dominios alfa 1y alfa2.

4. Entoda la extensidn de la molécula.
5. Enlacadena beta-2-microglobulina,

¢Cuidl de las siguientes moléculas es una cito-
quina proinflamatoria?:

Interlenquina 4,
Interferén gamma.
Interleuquina 10.
Interleuquina 6.
Interlenquina 2.

O W=

¢Cémo se llama la parte de la molécula de in-
munoglobulina que contiene el sitio de unién a
receptores en la superficie de células?;

1. Fab.

2. CDR.

3. Cadenal.

4, Segmento V.
5. Fc.

La estimulacién de las células T por superanti-
genos es dependiente de:

1. El procesamiento por células presentadoras de
antigenos.

2. Los segmentos variables de la cadena alfa del

receptor de células T.

Las moléculas auxiliares CD4 y CD3.

4. La histocompatibilidad entre las células pre-
sentadoras y las células T.

w

53.

54.

55,

56.

57.

58,

5. Los segmentos variables de la cadena beta del
receptor de células T.

En cudl de los siguientes procesos se realiza ¢l
ensayo del punto de burbuja?:

1. Desecacién.
2. Liofilizacion.
3. Filtracién.

4. Pulverizacion.
5. Mezclado.

+Cudl de las siguientes sustancias no presenta
propiedades aglutinantes?;

1. Sacarosa.

2. Etilcelulosa.

3. Talco,

4. Polivinilpirrolidona.
5. Almidén.

El lauril sulfato sédico se utiliza en la prepara-
¢ién de sistemas dispersos heterogéneos, ;den-
tro de qué grupo se encuadra esta sustancia?:

1. Tensioactivos aniénicos.
2. Tensicactivos catidnicos.
3. Tensioactivos no iénicos,
4. Conservantes.
5. Antioxidantes.

JEn qué operacidn basica de la Tecnologia
Farmacéutica se utilizan los elutriadores?:

1. Pulverizacién de solidos.

2. Mezclado de componentes.

3. Separacion de particulas en funcién de su
tamafio.

4. Desecacion.

5. Filtracion.

LQué excipiente seleccionaria para preparar
supositorios con un contenideo alto en principio
activo?:

1. Witepsol H12.

2. Massupol.

3. Suppocire.

4. Massa estearinum A.
5. Manteca de cacao.

Los polietilenglicoles utilizados como vehiculos
en la formulacién de inyectables tienen un peso
molecular:

1. Mayor de 600.
2. Inferior a 600,

3. Igual a 600.

4, Entre 650 y 700,
5. Entre 700y 750.
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59.

60.

61.

62.

63.

Los ésteres del 4cido p-hidrexibenzoico, utiliza-
dos como conservadores, son:

1. Muy solubles en agua.

2. Muy solubles en alcohol.

3. Insolubles en agua.

4. Insolubles en alcohol.

5. Presentan numerosas incompatibitidades.

Si el coeficiente de reparto determinado en los
ensayos de preformulacién es elevado:

1. Cabe esperar un efecto sostenido del farmaco,
si éste se disuelve en la fase oleosa.

2. Permite incorporar un cosolvente.

3. Condiciona la solubilidad de los farmacos con
caracter 4cido débil.

4. Condiciona la solubilidad de los firmacos con
caracter basico débil.

5. Orienta acerca de su velocidad de disolucién.

¢ Cudl de las siguientes opciones NO constituye
una ventaja de la administracién transdermica
respecto a la oral?:

1. Puede interrumpirse su administracion de

inmediato.

2. Permite el uso de farmacos con margen tera-
péutico estrecho.

3. Pueden ufilizarse firmacos que requieren
dosis elevadas.

>

Evitan ¢l efecto de primer paso.
5. Aumentan el grado de cumplimiento de la
pauta de dosificacion.

Los comprimidos con cubierta entérica conven-
cionales presentan un vaciado gdstrico irregu-
lar y, por ello, lIa absorcién intestinal de los
farmacos que contienen es imprevisible. Con el
fin de mejorar la biodisponibilidad de estos
farmacos se puede recurrir a:

1. Administrar dichos comprimidos con ali-
mentos ricos en proteinas.

2. Administrar dichos comprimidos cen una
dieta fundamentalmente rica en grasas.

3. Administrar dichos comprimidos con ali-
mentos calientes para facilitar el vaciado.

4. Formular el farmaco en comprimidos con
cubierta entérica pero de mayor tamafio que
los convencionales para que vacien antes.

5. Microencapsular el farmaco.

Dos firmacos, A y B que confieren caracteristi-
cas monocompartimentales al organismo y que
presentan la misma constante de velocidad de
eliminacién se administran por via intravenosa
ripida en dosis multiples. El farmaco A se ad-
ministra de forma mas frecuente que el farma-
co B. De acuerdo con estos datos se puede afir-
mar que:

64.

65.

66.

1. Los dos farmacos alcanzarn la misma con-
centracion plasmatica media en el estado de
equilibrio estacionario.

2. La acumulacién serd menor en el caso del
farmaco B.

3. La fluctuacién entre las concentraciones
plasmaticas maxima (Cpe) ¥ minima (Cyin)
en ¢l estado de equilibrio estacionario serd
mayor en el caso del farmaco A.

4, Los dos farmacos presentan ¢l mismo volu-
men aparente de distribucién y €l mismo acla-
ramiento.

5. El farmaco A alcanzard la meseta terapéutica
antes que el farmaco B.

Se quiere formular un firmaco X mediante una
forma farmacéutica capaz de controlar su libe-
racion de tal manera que permita niveles plas-
miticos constantes y eficaces por periodos de
tiempo, al menos, cercanos a las 24 horas.

El firmaco se presenta como un liquido oleoso
de color amarillento, volatil, poco soluble en
agua aunque soluble en etanol, glicoles y otros
disolventes polares. Su peso molecular es de
227,09. Tiene una baja estabilidad acuosa, es-
pecialmente a pH inferior a §, y sufre un inten-
so efecto de primer pase cuando se administra
por via oral. ;Qué forma farmacéutica se puede
utilizar?:

Comprimido recubierto con etil celulosa.
Supositorio.

Sistema o parche transdérmico.

Liofilizado para preparacion de un inyectable
de administracion intravenosa.

5. Sistema OROS.

halb ol Mo

Se quiere preparar una forma farmacéutica de
administracién oral que contenga 100 mg de un
principio active destinado al tratamiento de la
diabetes no insulino-dependiente. La biodispo-
nibilidad de este firmaco por via oral es buena
y no se ve modificada por la presencia de ali-
mentos. Su fijacién a proteinas plasmdticas es
del 99%.

El principio activo se presenta como un polvo
marrén de sabor muy amargo, soluble en agua
y que precipita en presencia de etanol. Ademais,
sufre hidroélisis muy intensa en condiciones de
pH superiores a 6. Con los datos que tiene, ;qué
forma farmacéutica recomendaria utilizar?:

1. Gragea.

2. Comprimido bucal.

3. Comprimido efervescente.

4. Elixir.

5. Comprimido recubierto con hidroxipropilme-

tilcelulosa.

En las cartas de control de un ciclo de liofiliza-
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68.

69,

cién puede observarse que el proceso de subli-
maci6n se inicia cuando:

1. La linea correspondiente a la temperatura de
la bandeja desciende mas que la correspon-
diente a la temperatura del producto.

2. La linea correspondiente a la temperatura del
producto desciende un poco mas que la co-
rrespondiente a la temperatura de las bande-
Jjas.

3. Las lineas correspondientes a las temperatu-
ras de las bandejas y del producto son iguales.

4. La presion del sistema es de 760 mm de Hg y
la temperatura de congelacién.

5. Eldescenso de presién es miximo y la tempe-
ratura 20°C.

Durante la elaboracién de comprimidos se pue-
den presentar algunos problemas téecnicos que
hay que prever y evitar. Uno de ellos es la esca-
sa dureza de los comprimidos, que puede atri-
buirse a:

1. Presion aplicada en la maquina de comprimir
demasiado alta.

2. Granulos demasiado secos.

3. Granulos demasiado gresos.

4. Insuficiente aglutinante.

5. Matrices de la miquina desgastadas.

Las resinas de intercambio idnico son sistemas
orales de liberacién controlada y el proceso de
liberacion del farmaco es menor cuando:

1. El grado de reticulacién de la resina es alto, el
tamafio de particula pequefio y la fuerza ioni-
ca del medio elevada.

2. Fl grado de reticulacion de 1a resina es alto, el
tamafio de particula grande y la fuerza iénica
del medio elevada.

3. El grado de reticulacion de 1a resina es alto, el
tamafio de particula grande y la fuerza iénica
del medio baja.

4. El grado de reticulacion de la resina es alto, el
tamafio de particula pequefio y la fuerza i6ni-
ca del medio baja.

5. El grado de reticulacién de la resina es bajo,
¢l tamafio de particula pequeiio y la fuerza i6-
nica det medio elevada.

Las propiedades reolégicas de las sustancias
sélidas y, en concreto las propiedades de flujo,
son criticas para la elaboracién de pelvos, cdp-
sulas y comprimidos. Existen distintos pardme-
tros para evaluarlas y se puede decir que un
polvo presenta buen flujo si:

1. Suindice de Carr es mayor del 30%.

2. Su indice de Carr es mayor del 23% y su
angulo de reposo estd comprendido entre 35°
y 45°,

70.

7.

72,

3.

74.

3. Su angulo de reposo es menor de 25° y su
indice de Carr menor del 16%.

4. Su angulo de reposo estd comprendido entre
45°y 55°,

5. Su indice de Carr es mayor del 20% y su
Angulo de reposo mayor de 45°,

Los trazados de Heckel pueden ser utilizados
para:

1. Conocer el mecanismo de deformacién pre-
dominante en un lecho de polvos, fundamen-
tal en la elaboracién de comprimidos.

2. Evaluar la eficacia de los distintos excipientes
utilizados en la elaboracién de comprimidos.

3. Conocer ¢l mecanismo de accién de los dis-
gregantes utilizados en la fabricacién de com-
primidos.

4. Conocer los mecanismos de unién entre los
granulos en la granulacién por via himeda,

5. Conocer los distintos tipos de fuerzas atracti-
vas de cohesién entre las particulas del sélido.

La flora intestinal es un factor que influye en Ia
biodisponibilidad oral de algunos firmacos.
Esta influencia tiene especial importancia en el
caso de:

1. Riboflavina.

2. Tetraciclina.

3. Griseofulvina.
4. Estreptomicina.
5. Levodopa.

Teniendo en cuenta el valor de compresibilidad
de los siguientes excipientes de uso farmacéuti-
co ;cudl de ellos presentard mejores caracteris-
ticas de fluidez?:

Celutab, compresibilidad = 11%.

Almidén de maiz, compresibilidad = 26%.
Estearato magnético, compresiblidad = 31%.
Didxido de titanio, compresibilidad = 34%.
Talco, compresibilidad = 49%.

Vs WN e

Los almidones modificados, tales como el gli-
colato sodico de almidén, se utilizan en Tecno-
logia Farmacéutica como:

1. Disgregantes de comprimidos.

2. Diluyentes de principios activos incluidos en
capsulas duras de gelatina.

3. Agiutinantes de comprimidos.

4. Agentes suspensores.

5. Lubrificantes de granulados.

El métode de Loo-Riegelman (1969) se utiliza
en Farmacocinética para:

}. Calcular la constante de disposicién rapida
(cv) de los farmacos bicompartimentales,
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76.

7.

78.

79.

2. Calcular el intervalo de dosificacién en el
caso de un farmaco bicompartimental.

3. Calcular la constante de velocidad de elimi-
nacién en las curvas de excrecién urinaria
acumulativas.

4. Calcular la constante de velocidad de absor-
cion de los fArmacos bicompartimentales.

5. Calcular la velocidad de dosificacién de los
farmacos bicompartimentales.

En el andlisis farmacocinético no compartimen-
tal, el denominado momento de orden uno co-
rresponde a:

1. El tiempo medio de residencia (MRT).

2. La semivida biologica (¢ }2).

3. El 4rea bajo la curva que resulta de represen-
tar el producto de las concentraciones plas-
maticas del fArmaco por los respectivos tiem-
Ppos, frente a esos tiempos (AUMC).

4. El 4rea bajo la curva que resulta de represen-
tar las concentraciones plasmaticas del far-
maco frente a los respectivos tiempos (AUC).

5. La variacién del tiempo medio de residencia
(VRT).

+Debido a la estimulacién de qué hormona se
produce la hipertrofia e hiperplasia del endo-
metrio durante la fase proliferativa del ciclo
endometrial?:

1. Progesterona.

2. Androsterona.

3. Estradiol.

4.  Gonadotrofina coriénica.
5. Somatomedina.

+Donde se sintetiza la oxitocina?:

1. Hipotalamo.

2. Adenohipofisis.

3. Ovario.

4, Testiculo.

5. Glindula mamaria.

+Dénde y mediante qué mecanismo se reabsor-
ben de la luz intestinal las moléculas de Acidos
biliares tras llevar a cabo su papel en la diges-
tién?:

1. En el colon mediante cotransporte con bicar-
bonato.

2. En el duodeno mediante un cotransporte con
sodio.

3. En el ileon mediante transporte activo prima-
rio.

4. En el yeyuno mediante transporte activo pri-
mario.

5. En el ileon mediante cotransporte con sodio.

.Cual de las siguientes caracteristicas de la

80.

81.

82.

83.

bomba de sodio-potasio NO es cierta?:

—

En un transportador activo primario.

Es electrogénica.

3. Expulsa 3 iones sodio e introduce en la célula
2 iones potasio.

4. Consume directamente ATP.

5. Es un transportador secundario intercambia-

dor.

[

+Cudl de los siguientes factores no interviene en
el equilibrio de Starling, que define el inter-
cambio de agua entre los capilares y los teji-
dos?:

1. Presion hidrostatica en los capilares.

2. Presion coloidosmoética del liquido intersti-
cial.

3. Presion coloidosmética debida a la albumina
sérica.

4. Presion coloidosmética debida a hemoglobina
intragritrocitaria.

5, Presién hidrostatica en el liquido intersticial.

La unién de un catién a una proteina muscular

desencadena el proceso de contraccién, ;Cudles
son ambos elementos?:

1. Actinay calcio.

2. Actinay sodio.

3. Troponina y calcio.
4. Troponina y sedio.
5. Miosina y calcio.

;Cudl de los siguientes tipos de células del sis-
tema nervioso tiene funcién fagocitica?:

1. Motoneurcnas.

2. Oligodendrocitos.

3. Células de Schwann.
4, Microglia.

5. Macroglia.

La secrecién de PTH es estimulada por:

Hipofosfatemia.
Calcitonina.
Hipocalcemia.
Hipercalcemia.
Hipermagnesemia.

Rl s

El 4cido lictico intravenoso aumenta la respi-
racién. Los receptores responsables de este
efecto se encuentran localizados en:

1. Bulbo raquideo.

2. Cuerpos carotideos.

3. Parénquima pulmonar.

4. Barorreceptores adrticos.

5. Traqueay bronquios de gran tamaio.
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86.

87.

89.

90.

%

El valor hematrocrito determina directamente:

1. Elvolumen del plasma.

2. Elvolumen del plasma mds el volumen de los
elementos formes.

3. El volumen ocupado por los eritrocitos en la
sangre expresado en tanto por cien.

4. La cantidad de hemoglobina en sangre.

5. La presion osmotica del plasma.

Sefiale qué indica la onda P del electrocardio-
grama:

1. Despolarizacion auricular.

2. Despolarizacién ventricular.
3. Retardo auriculo-ventricular.
4. Repolarizacién ventricular,
5. Contraccién auricular.

La presién oncética de la sangre es la presién
osmética desarrollada por:

Los globulos rojos.

Los leucocitos.

Las plaquetas.

Las proteinas plasmaticas.

La glucosa e iones plasmaticos.

halb ol S

Una niita de 12 aiios es hospitalizada de urgen-
cia por menorragias. Antecedentes personales;
hemorragia tras extraccion dental a los 6 aiios.
Los resultados del test de hemostasia son:
Tiempo de samgria: 4 min; Plaquetas:
260.000/mm3; Retraccién del codgulo: Normal;
Tiempo de coagulacién: 8 min; Tiempo de pro-
trombina: 53 seg (CN=13 seg); Tiempo de cefa-
lina: 60 seg (CN=60 seg); Tiempo de trombina:
16 seg (CN=16 seg); Fibrinégeno: 3.4 g/L. Se~
gun estas pruebas se trata de:

Déficit de Factor VIL
Hemofilia A.
Hemofilia B.

Déficit de Factor XII.
Déficit de Factor X111

nR N

La anemia falciforme es una hemoglobinopatia
estructural con presencia aumentada en la
electroforesis de:

1. Hemoglobina S.

2. Hemoglobina M.

3. Hemoglobina D.

4. Hemoglobina E,

5. Hemoglobina Lepore.

La presencia en orina de la preteina de Bence-
Jones es caracteristica de:

1. Anemia ferropénica.
2. Mieloma multiple.

91,

92.

93.

94,

95.

96.

97.

3. Anemia megaloblastica,
4. Esferocitosis hereditaria.
5. Eritrolencemia.

NO se considera inclusion eritrocitaria a:

1. Punteado baséfilo.

2. Anillo de Cabot.

3. Bastones de Auer.

4. Cuerpos de Howell-Jolly.
5. Cuerpos de Heinz.

Qué célula NO forma parte del estroma y
microambiente medular hematopoyétice?: -

1.  Fibroblasto.

2. Adipocito.

3. Osteocito.

4. Macréfago.

5. Células reticulares.

Desde ¢l punto de vista ontogénico, ;de qué
célula estd mas alejado el monocito?:

1. Linfocito.

2. Hematie.

3. Segmentado.
4, Eosindfilo.
5. Plaqueta.

La reticulocitosis es un dato de laboratorio
tipico de:

1. Anemia hemolitica intravascular.

2. Anemia aplasica.

3. DBeta-Talasemia minor.

4. Leucemia mieloide crénica.

5. Drepanocitosis.

Las o-tal ias son debidas a alteraciones

moleculares del cromosoma:

1. Cromosoma 11,
2. Cromosoma 16.
3. Cromosoma 21.
4, Cromosoma X.
5. Cromosoma 1.

:Qué prueba de laboratorio NO es dtil en la
deteccién de anemia Megaloblastica?:

1. Test de Schilling.
. Homocisteina en suero,
3. Determinacion de cobalamina y folatos en
suero.
4. Prueba de Donath-Landsteiner.
5. Determinacién de anticuerpos anti-Factor
Intrinseco.

Uno de los siguientes mecanismos de compensa-
cién NO se activa ante una situacién de hipoxia;
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Jeudl?:
1. Hipercapnia.
2. Aumento del gasto cardiaco.
3. Policitemia.
4. Aumento de la concentracibn de oxigeno
extraida por los tejidos.
5. Hiperpnea.
98.  Las hipoeglucemias posprandiales son caracte- 104,

risticas de individuos con:

Insuficiencia hepética grave.

Tumores pancreaticos que secretan insulina.
Excesivo consumo de alcohol.

Insuficiencia de hormonas hiperglucemiantes.
Gastrectomizados.

bl ol e

99. En cual de las siguientes patologias renales
NO existe una disminucién del filtrado?:

Sindrome glomerulonefritico.

Sindrome nefroético. 105.
Nefropatia obstructiva.

Insuficiencia renal aguda pre-renal.

Sindrome urémico de la insuficiencia renal

cronica.

bl ol ol

100. ;Cudl de los siguientes sintomas NO correspon-
de a un cuadro tipico de hipertiroidismo?:

Piel caliente y sudorosa.

Taquicardia. 106.
Intranquilidad y tension constante.

Pérdida de peso y aumento del apetito.
Hipercolesterolemia.

NN

101,  ;Qué lesién caracteriza a la atelectasia?:

1. Dilatacién anormal y persistente de los bron-
quios.

2. Dilatacién de los espacios adreos situados mas 107.
alld de los bronquios terminales y desapari-
cion parcial de los tabiques interalveolares.

3. Ocupacién de los alveolos por un exudado

denso.
4. Colapso alveolar con desaparicién de su con-
tenido aéreo.
5. Ocupacion del instersticio pulmonar por teji-
dos patologicos.
108.
102, La inflamacién de los conductores biliares se
denomina:
1. Colecistitis.
2. Colelitiasis.
3. Colangitis.
4. Coleocistitis.
5, Coleitis.
109.

103, ;Qué es una parestesia?:
-11-
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La pérdida total de motilidad voluntaria.

La pérdida parcial de motilidad voluntaria.

La disminucidn de la sensibilidad.

Disturbios de la sensibilidad en forma de
hormigueo o adormecimiento.

5. Percepcion de un estimulo como si fuera mas
intenso de lo que es.

Ealbadl M e

La pancreatitis agua es un proceso de necrosis-
inflamacién producido por autodigestién al ser
liberados in situ fermentos pancredticos en
forma activa. La activacién intratisular es de-
sencadenada, en un fendmeno tipo cascada, por
la enzima:

1. Quimotripsina.
2. Tripsina.

3. Carboxipeptidasa.
4. Fosfolipasa A.

5. Elastasa.

Entre las siguientes manifestaciones de polici-
temia existe una FALSA, seiidlela:

1. Disminucién en la concentraciéon de¢ hemo-

globina reducida.
2. Dilatacion venosa.
3. Coloracion rojo-vinosa de la piel y mucosas.
4. Hipervolemia.
5.  Aumento de la viscosidad sanguinea.

1Qué enfermedad se caracteriza por una defi-
ciencia de HDL?:

1. Hiperalfalipoproteinemia famitiar.
2. Hipobetalipoproteinemia familiar.
3. Disbetalipoproteinemia familiar.
4, Enfermedad de Tangier.

5. Enfermedad de Pompe.

La glucogenosis tipo I o enfermedad de Von
Gierke se debe a una deficiencia de:

1. Fosfofructoquinasa.

2. Glucdgeno sintasa.

3. Glucosa-6-fosfatasa.

4. Enzima desramificante.
5. Glucogeno fosforilasa.

+Qué hemoglobina es responsable de la anemia
falciforme?:

1. HbA
2. HbF.
3. HbH
4. HbE.
5. HbS.

+Cudl de las siguientes enfermedades tiene su
origen en una deficiencia de esfingomielinasa?:
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111,

112.

113.

114.

115,

1. Niemann-Pick.
2. Tay-Sach.

3. Gaucher.

4. Fabry.

5. Farber.

oCudl de los siguientes errores metabdélicos
tiene su origen en la deficiencia de aldolasa B
(fructosa-1-fosfato-aldolasa)?:

Intolerancia hereditaria a la lactosa.
Fructosemia esencial.

Intolerancia hereditaria a la fructosa.
Intolerancia a la galactosa.
Galactosemia clasica.

bl ol ol ol o

Un individuo con hemeofilia A presenta defi-
ciencia de:

1. Fibrinégeno.

2. Protrombina.

3. Factor XII de coagulacion.
4. Fator IX de coagulacién.

5. Factor VIII de coagulacion.

;Como se denomina la deficiencia de hormona
antidiurética (ADH)?:

1. Enfermedad de Addison.
2. Diabetes insipida.

3. Acromegalia.

4. Sindrome de Turner.

5. Artritis renmatoide.

¢Cudl de los siguientes aminodcidos se encon-
trard elevado en la orina de un individuo con
enfermedad de Hartnup?:

1. Cisteina.

2. Triptéfano.
3. Arginina.
4. Aspartato,
5. Lisina.

Zafirlukast es un agente recientemente intro-
ducido en terapéutica que bloquea de forma
selectiva el siguiente receptor:

a-adrenérgico.
B-adrenérgico.
Trombosanos.
Opidceo.

Leucotrienos.

U Wb =

Meloxicam, presenta una serie de ventajas
sobre el resto de los AINEs basadas en su me-
canismo de accién, que consiste en:

1. Impedir la migracion de baséfilos.
2. Inhibir selectivamente 1a lipooxigenasa.

116,

117.

118.

119.

120,

121,

-12-

3. Inhibe preferentemente la ciclooxigenasa-1.
4. Incrementan la sintesis de prostaciclinas.
5. Inhibe preferentemente la ciclooxigenasa-2.

Indique qué efecto, entre los que se relacionan,
es la base de la utilizacién en pacientes diabéti-
cos de Ia acarbesa:

Efecto pancreatico.
Efecto extrapancredtico.
Gastrointestinal.
Antiglaucomatoso.
Inmunolégico.

Ll aliall ol

Seiiale qué farmaco, entre los que se relacio-
nan, se usa en ¢l tratamiento de las hipercoles-
terolemias, debidas a la disminucién en 12 ab-
sorcién de Acidos biliares de vias gastrointesti-
nales:

. Lovastatina.
. Colestipol.
Niacina.

. Probucol.

. Genfibrocil.

N

Indique qué farmaco, de los que se relacionan,
se usa en el tratamiento de las alteraciones
neurolbgicas que se producen en la anemia
perniciosa:

Gluconato ferroso.
Cianocobalamina.
Eritropoyetina.
Acido folico,
Filgrastim.

L bl S

Sefiale qué firmaco, entre los que se relacio-
nan, es mis efectivo en el tratamiento agudo de
ataque de gota:

Alopurinol.

Probenecida.

Aspirina.

Acido para-aminobenzoico.
Colchicina.

Dok wh -

En relacién con la Amiodarona cudl de las si-
guientes afirmaciones es FALSA:

1. Pertenece a la clase III de farmacos antiarrit-
micos.

2. Activa canales de K",

3. Prolonga el potencial de accién en células
cardiacas.

4. Prolonga el periodo refractario en células
cardiacas.

5. Tiene una semivida de eliminacion larga.

El montelukast es una antagonista de recepto-
res de leucotrienos utilizados como:

https://sis.msc.es/fseweb/Otras/general/2000/CUESTIONARIO FARMACEUTICOS.htm

Péagina 12 de 25

02/09/02



122,

123.

124.

125.

126.

127,

1. Antiinflamatorio.
2. Antipirético.

3. Antiasmético.

4. Antireumatico.

5. Antigotoso.

En un paciente con hipercalcemia que debe ser
tratado con un diurético, cuil de los signientes
utilizaremes:

1. Hidroclorotiazida.
2. Furosemida.

3. Amilorida.

4, Manitol,

5. Espironolactona.

La capecitabina es un profirmaco que por
activacion a nivel del tejido tumoral se trans-
forma en uno de los siguientes antimetabolitos:

1. Fludarabina.

2. Citarabina.

3.  6-mercaptopurina.
4. Floxuridina.

5. Fluorouracilo.

La cilastatina sodica es un derivado del icido
heptenocico que se administra de forma combi-
nada con imipenem por su capacidad para
inhibir de forma especifica y reversible una de
las siguientes enzimas:

1. Ciclooxigenasa.

2. Beta-lactamasa.

3. Dehidropeptidasa I.
4. Pseudocolinesterasa.
5. Topoisomerasa 1.

Indique cual de los siguientes bloqueantes neu-
romusculares es un agente despolarizante:

1. Succinilcolina.
2. Pancuronio.

3. Tubocurarina.
4, Atracurio.

5. Vecuronio.

De las siguientes afirmaciones sobre la especti-
nomicina indique cudl es la FALSA:

1. Pertenece al grupo de los aminociclitoles.

2. Actia sobre la subunidad 50S del ribosoma.

3. Su principal uso es el tratamiento de la gono-
cocia.

4. Se administra por via intramuscular en dosis
anica.

5. No presenta toxicidad importante.

+Qué firmaco seria el mds adecuado para su
administracién en caso de intoxicacién aguda

128.

129.

130.

131.

132.

133.
-13-

por paracetamol ?:

Fosfatidilserina.
Acido Alginico.
6-mercaptopurina.
N-acetilcisteina.
3,4-diaminopiridina.

Yo 0

;Cual de los siguientes formacos antihistamini-
cos de tipo H-2 posee un anillo imidazolico?:

1. Ranitidina.
2. Cimetidina.
3. Famotidina.
4. Roxatidina.
5. Nizatidina.

& Cudl de las siguientes caracteristicas farmaco-
cinéticas de !a indometacina es INCORREC-
TA?:

1. La absorcién oral es rapida y practicamente
completa.

2. Se metaboliza por O-desmetilacién, N-
desacilacion y glucuronoconjugacion.

3. La absorcién por via rectal es répida y ofrece
menor posibilidad de reacciones adversas.

4, Presenta una escasa unién a proteinas plas-
méticas y tisulares.

5. EI 10-20% se elimina sin metabolizar por
secreccion tubular activa.

Los siguientes compuestos tienen propiedades
diuréticas excepto une. Indique cudl:

1. Manitol.

2. Olsalazina.
3. Amilorida.
4, Furosemida.
5. Triamtereno.

+Qué firmaco de los que se relacionan esta
indicado para el alivio inmediato del broncoes-
pame?: '

1. Cromoglicato disédico.
2. Salbutamol.

3. Codeina.

4, Ambroxol.

5. Kaetotifeno.

De los siguientes compuestos, indique cual es un
agonista alfa-1:

Prazosina.
Nafazolina.
Clonidina.
Dobutamina.
Isoxuprina,

SNk LN =

La hipotensién postural que producen los Anti-
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134.

135.

136.

137,

138.

139.

depresivos triciclicos se atribuye a:

Bloqueo de la captacion de 5-HT,

Bloqueo de los receptores alfa 1 adrenergicos.
Bloqueo de 1a captacion de NA.

Bloqueo de los receptores histaminicos.
Bloqueo de los receptores colinérgicos.

R el S

La bicuculina:

1. Blogquea los receptores GABA B.

2. Ejerce su efecto estimuniante a nivel de las
motoneuronas.

3. Bloque la liberacién de glicina.

4, Es una herramienta experimental para estu-
diar 1a transmision GABA.

5. A dosis bajas se utiliza para estimular el
SNC.

¢Cudl de los siguientes firmacos estimula la
secrecién de insulina?:

Metformina.
Tolbutamida.
Acarbosa.
Troglitazona.
Azapropazona.

bl o

(Cudl de los siguientes firmacos antiviricos
actia por um mecanisme de inhibicién de la
transcriptasa inversa?:

1. Vidaravina.
2. Foscarnet.

3. Didanosina.
4. Amantadina.
5. Aciclovir.

¢Cudl de los siguientes antagonistas del calcio
posee cierta selectividad para los vasos cere-
brales?:

1. Verapamilo.
2. Nimodipino.
3. Nifedipino.
4. Diltiazem.
5.  Amiodipino.

La estimulacién de los receptores indicados,
excepto uno, anmenta el contenido intracefular
de AMP ciclico:

1. Receptor adrenérgico B1.

2. Receptor adrenérgico B2.

3. Receptor dopaminérgico D1.

4. Receptor serotonérgico 5-HT4.
5. Receptor serotonérgico 5-HT LA

Indique cuil de las siguientes drogas actia
inhibiendo la recaptacién de catecolaminas en
ias terminaciones nerviosas del SNC:

149.

141.

142.

143.

144.
-14 -

1. Cocaina.

2, Cafeina.

3. Fenciclidina.
4. Psilocibina,
5. Mescalina.

La Fluvoxamina:

1. Esun inhibidor de la acetilcolinesterasa.

Es inhibidor de la ciclooxigenasa.

3. Es un inhibidor selectivo de la recaptacién de
5-HT.

4. Es un inhibidor selectivo de la recaptacién de
5-HT y antagonista de los receptores 5-HT2A.

5. Es un inhibidor selectivo de la recaptacion de
5-HT y NA.

[

De forma general, un aumento en la motilidad
intestinal puede producir:

1. Un incremento de la biodisponibilidad en
magnitud y en velocidad.

2. Un descenso de la biodisponibilidad en mag-
nitud y en velocidad.

3. Un incremento de la biodisponibilidad en
magnitud sin modificar la velocidad.

4. Un descenso de la biodisponibilidad en velo-
cidad sin modificar la magnitud.

5. Un descenso de la biodisponibilidad en mag-
nitud sin modificar la velocidad.

Dos especialidades farmacéuticas se consideran
bicequivalentes si:

1. Se presentan en la misma forma farmacéutica
y via de administracién, ignal dosis y tienen
la misma biodisponibilidad en magnitud y
velocidad.

2. Presentan la misma biodisponibilidad en
magnitud y velocidad y contienen la misma
cantidad de principio activo.

3. Se presentan en la misma forma farmacéutica
y tienen la misma biodisponibilidad en velo-
cidad y magnitud.

4. Presentan. la misma biodisponibilidad en
velocidad y magnitud.

5. Contienen el mismo principio activo, la nis-
ma forma de dosificacién y se administran
por la misma via.

& Cudl de las siguientes caracteristicas farmaco-
cinéticas de las benzamidas NO es correcta?:

Absorcién oral buena.

Se alcanza la concentracion maxima en 1 h.
Metabolismeo hepdtico no variable.
Biodisponibilidad entre individuos fluctuante.
Atraviesa la barrera hematoencefalica.

bl il

Al administrar un fArmaco en infusion intrave-
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145,

146.

147.

148.

149.

nosa continua ;cudntas semividas deben trans-

currir para que las concentraciones del mimo 150.
alcancen el 90% de la meseta plasmdtica?:

3.

3.

R )

Indique las unidades de expresién correctas
para la velocidad méxima (Vmax) en un proce- 151.
so farmacocinético no lineal.

1. Miligramos.

2. Miligramos/dia.
3. Horas.

4, Miligramos/litro,
5. Litros.

Indique la ecuacién que relaciona la biodispo-

nibilidad (F) de un firmaco, tras su adminis- 152.
tracion oral, con el coeficiente de extraccion

hepitico (E):

1. F=1-E

2, F=1+E.

3. F=E x Fu (Fu= Fraccién de farmaco libre).
4. F=E/Fu.

5. F=1- (ExFu).

La presencia de alimentos en el tracto gastroin-
testinal puede afectar a la biodisponibilidad de
los firmacos. Indique el firmaco cuya absor-
cién no se modifica por la presencia de alimen-

tos: 153.
1. Amoxicilina.

2. Griseofulvina.

3. Propanolol.

4, Isoniacida,

5. Prednisona.

Seiiale el factor que NO conduce a una reduc-
cién del tiempo de vaciado gastrico:

1. Anticolinérgicos.

2.  Metoclopramida.

3. Etanol.

4. Carbohidratos. 154,
5. Sales biliares.

¢ Cuadl de las signientes caracteristicas farmaco-
cinéticas del fluorouracilo es correcta?:

Presenta valotes altos de biodisponibilidad.
No pasa al liquido cefalorraquideo.

No se metaboliza.

Aclaramiento plasmatico muy variable.

La via habitual de administracién no es la via
intravenosa.

Gl U=

-15-

¢ Cuadl de las siguientes caracteristicas farmaco-
cinéticas de Ia anfetamina NO es correcta?:

1. Seelimina por orina en forma activa.
Su eliminacién urinaria aumenta al alcalini-
zar la orina.

3. Atraviesa la barrera hematocncefilica,

4. No es metabolizada por la MAO.

5. Se absotbe bien por via gastrointestinal.

Con cual de las siguientes vias se consigue un
efecto anestésico mds rdpido, regular y constan-
te:

1. Epidural.

2. Intratecal o intrarraquidea.
3. Intramuscular. ’
4. Intraarterial.

5. Intracardiaca.

Qué dosis de tobramicina, administrada por via
endovenosa cada 8 horas, requicre un paciente
de 66,5 kg para alcanzar una concentracién
media de equilibrio de 2 pg/mL sabiendo que
presenta una constante de eliminaciéon de 0,5
h! y un volumen de distribucién de 0.30 L/kg
(20 L):

1. 3500 mg.
2. 160 mg.
3. 500 mg.
4, 1000 mg,
5. lémg.

Transcurridas dos semividas de eliminacién de
un firmaco que se ajusta a un modelo mono-
compartimental con eliminacién de primer
orden y se administra por via endovenosa:

1. Soélo queda un remanente del 50% de la dosis
administrada.

2. Sélo queda un 75% remanente de la dosis
administrada.

3. Sélo queda un remanente del 25% de la dosis
administrada.

4. Se ha eliminado un 25% de la dosis.

5. Se ha eliminado el 90% de la dosis.

En un régimen de dosis miiltiple de un firmaco
administrado por via oral (cinéticas de absor-
cién y eliminaciéon de orden unc), la situacion
de equilibrio estacionario:

1. Se alcanza cuando la velocidad de adminis-
tracion se hace igual a la de eliminacién.

2. Se produce porque la velocidad de elimina-
cion del farmaco se reduce a medida que la
cantidad de fArmaco en ¢l organismo aumen-
.

3. Proporciona concentraciones de farmaco que
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155,

156.

157.

158.

fiuctian dentro del intervalo y se incrementan
progresivamente en el curso del tratamiento.
4. Se considera, a efectos practicos, que se al-
canza cuando transcurren 3 veces la vida me-
dia de eliminacion del firmaco.
5. Se alcanza transcurrida al menos una semana
de tratamiento.

La biedisponibilidad es una medida de:

1. La cantidad y velocidad con que se absorbe un
medicamento.

2. La cantidad de medicamento que llega al
torrente circulatorio.

3. El 4rea bajo la curva de concentracién plas-
matica frente al tiempo.

4. El efecto de primer paso.

5., La cantidad de medicamento que ha sido
liberada de la forma farmacéutica

La relacién entre la cantidad media de firmaco
en el organismo tras la administracién de la n-
ésima dosis, y la cantidad media de farmaco en
¢l organismo en el estado de equilibrio, repre-
senta:

1. El indice de acumulacién del firmaco en el
organismo.

2. La fraccion de estado de equilibrio alcanzado
tras la administracién de la dosis n.

3. Elindice de fluctuacion.

4. El tiempo necesario para alcanzar el estado
estacionario.

5. Ladosis de choque.

El aclaramiento hepitico aumenta de forma
significativa cuando:

1. Aumenta el fluyjo sanguineo hepatico y el
farmaco tiene una tasa de extraccion hepatica
elevada.

2. Disminuye el flujo sanguineo hepdtico y el
farmaco tiene una tasa de extraccién hepatica
clevada.

3. Aumenta el flujo sangnineo hepatico y el
farmaco representa baja tasa de extraccién
hepatica.

4. Disminuye el flujo sanguineo y el farmaco
presenta baja tasa de extraccién hepatica.

5. Aumenta la fraccion de farmaco libre y el
farmaco tiene una tasa de extraccion elevada.

El tiempo medio de residencia en el lugar de
absorcién es:

1. Sensible a los cambios en la disposicion del
farmaco en el organismo.

2. Un pardmetro puntual que informa sobre la
cantidad de fArmaco remanente en ¢l lugar de
absorcion.

3. La inversa de la constante de velocidad de

-16 -

159.

160.

161,

162.

163.

absorcién.

4. El tiempo medio de residencia del farmaco en
el organismo tras su administracién por via
extravasal.

5. La inversa de la constante de velocidad de
eliminacién.

El factor que determina la significacidn clinica
de una interaccién por desplazamiento de la
unién a proteinas plasmiticas es:

1. La constante de velocidad de eliminacion del
farmaco desplazante.

2. La constante de velocidad de absorciéon del
farmaco desplazado.

3. El aclaramiento plasmdtico del firmaco des-
plazante.

4. El porcentaje de union del firmaco desplaza-
do.

5. La constante de velocidad de eliminacion del
farmaco desplazado.

En relacién con el piruvato:

1. Alanina, oxalacetato, acetil CoA y lactato son
sus principales destinos metabélicos.

2. Se convierte en malonil CoA mediante el
complejo piruvato deshidrogenasa.

3, Genera alanina por descarboxilacion.

4. Es el producto final de la glucolisis anaerdbi-
ca.

5. Genera acetil CoA mediante la acetato tioqui-
nasa.

La glucosa no se puede sintetizar en los anima-
les a partir de:

1. Propionato.

2. Acidos grasos de cadena par de atomos de C.
3. Fructosa.

4, Galactosa.

5, Manosa.

En la biosintesis del anillo de purina ne inter-
viene:

1. Fragmento de 2C-tetrahidrofolato.
2. Glicina.

3. Amino del aspartato.

4. Amida de la Glutamina,

5. HCOs-.

El DNA mitocondrial:

1. Constituye aproximadamente ¢l 0,1% del
DNA total de la célula en mamiferos.

2. Esuna pequefia estructura circular monocate-
naria.

3. Tiene una secuencia que comprende 37 genes
en células humanas.

4. Se hereda del padre.
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164.

165.

166,

167.

168.

169.

170.
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5. Muta a menor velocidad que el DNA nuclear.
El operén lactosa de E. Coli:

1. Contiene cinco genes estructurales.

2. Es reprimible.

3. Estd conectado a una molécula correpresora,
distinta del represor.

4. Seune al represor a través del gen operador.

5. Se reprime por isopropiltiogalactésido, no
metabolizable por -galactosidasa.

Los citocromos P-450 intervienen en reacciones
de:

1. Hidroxilacién.

2. Sintesis de proteinas,
3. Carboxilacién.

4. Transaminacion.

5. Elongacién.

El etanol es un fuerte inhibidor de:

La degradacién de 4cidos grasos.
La fotosintesis.

El ciclo de la urea.

La gluconeogénesis.

La glucogenolisis.

Rl o

El 4cido araquidoénico es:

Un 4cido graso esencial.

El precursor de los eicosanoides.
Un 4cido graso de cadena corta.
Un cuerpo ceténico.

Un 4cido grado saturado.

Le LN =

Los aminedcidos que presentan cadenas late-
rales aromdticas son:

Glicocola, Valina y Serina.
Glicocola y Cisteina.

Glicocola y Leucina.

Alanina y Leucina.

Fenilalanina, Tirosina y Triptéfano.

LA W

La timina es:

{Jna base purica.

Un componente del 4cido ribonucléico.
Una base pirimidica.

Una vitamina.

Un componente del coldgeno.

Rl

El 2,3 bisfosfoglicerato es:

Un inhibidor de la mioglobina.

Un metabolito de la cadena respiratoria.
Un efector alostérico de la hemoglobina.
Un metabolito de la gluconeogénesis.
Un compugesto glucogenolitico.

Llb ol

-17 -

171,

172,

173.

174,

17s.

176.

177.

;Qué efecto tiene el Acido ascérbico sobre el
metabolismo del hierro?:

Aumenta la absorcién.

Aumenta la excrecion biliar.

Disminuye el transporte plasmatico.
Disminuye el deposito hepdtico.
Disminuye el depésito en la médula 6sea.

DR WD =

. Cuil es el principal sintoma de la carencia de
cromo?:

Disminucién de la masa dsea.

Fragilidad capilar.

Disminucion de la percepcion de los sabores.
Disminucion de la inmunocompetencia.
Disminucion de la efectividad de la insulina.

DR W -

:Qué afirmacion es correcta acerca del coen-
zima A?:

1. Es liposoluble.

2. Transfiere grupos carboxilo.

3. Es toxico en sobredosis.

4. Contiene AMP.

5. No se encuentra en muchos alimentos.

A qué metal se une la proteina metalotionei-
na?:

1. Aluminio.
2. Hierro.

3. Molibdeno.
4. Zinc.

5. Litio,

JEn qué proceso metabélico interviene la vita-
mina B-12?:

Catabolismo de acidos nucléicos.
Catabolismo de aminodcidos ramificados.
Biosintesis de ribosa.

Biosintesis de acetilcolina,
Gluconeogénesis.

noR LR

<En qué proceso biolégico interviene la vitami-
na K?:

1. Carboxilacién del 4cido glutamico.
2. Descarboxilacién del 4cido pirtivico.
3. Hidroxilacién de la fenilalanina.

4. Absorcién de calcio.

5. Transporte electronico.

Las histonas:

1. Son pequefias proteinas icidas.
Estan presentes en los nucleosomas de las
células procaridticas.

3. Estin unidas a la clorofila en los tilacoides.
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178,

179.

180.

181.

182,

o E

4, Estan presentes en la cromatina de las células
procariéticas.

5. Tienen estructuras primarias que se han
mantenido constantes a lo largo de la evolu-
cién.

El complejo de iniciacién 70S se forma:

1. A partir del complejo de iniciacion 80S.

2. Por interaccién de la subunidad ribosdmica
308 y de la subunidad 50S.

3. Por recombinacién génica.

4. Con la participacién de GTP.

5. Enlos nucleosomas.

La unién de CAP (catabolite activator protein)
al DNA en el operén lac:

1. Esta favorecida por la presencia de glucosa en
el medio de cultivo.

2. Sucede en la regién promotora del operén.

3. Facilita la unién de la RNA polimerasa al
promotor lac.

4, Esta inhibida por altos niveles de cAMP.

5. Se produce como un heterodimero.

Un tRNA que posee un anticodon 5-IGC-3°
reconoce en un mRNA los codones:

1. 5-GCG-3°.
2. 5-CGU-3".
3. 5-GCI-3’.

4. 5-GCU-3".
5. 5°-UGC-3°,

Todas las moléculas de tRNA conocidas com-
parten las siguientes caracteristicas:

1. Elresiduo 5° terminal es generalmente pC.
Contienen iones Zn™,

3. El amino4cido activado estd unido a un grupo

hidroxilo 3’ del anticodon.

4. Tienen una estructura tridimensional de hoja
plegada B.

5. Contienen la secuencia de tres nucledtidos
CCA(3”) en el extremo 3’ de la molécula.

Las secuencias Shine-Dalgarno (SD) son se-
cuencias de nucleétidos que:

1. Todas las secuencias SD facilitan la traduc-
cion de los genes del operén a la misma velo-
cidad.

2. Facilitan el reconocimiento de la proteina
Tepresora.

3. Facilitan la detencion de la traduccién de un
mRNA a proteina.

4. Seencuentran en posicién 5° del codén inicial
de traduccion de un mRNA y facilitan su
unién al ribosoma.

5. Contienen una alta proporcién de pirimidinas,

-18 -

183.

184.

185.

186.

187,

lo que facilita su unién a los 4cidos ribonu-
cleicos de transferencia.

En el cidigo genético:

1. Siempre que una mutacién cambia la primera
base del cod6n se cambia el amino4cido codi-
ficado.

2. Algunos organismos utilizan unos determina-
dos tripletes que codifican aminoacidos dis-
tintos de los de otro organismo.

3. La hipdtesis del balanceo permite que la A en
la posicién 5° en el anticod6n se aparee con la
G de la posicion 3° del codon.

4. Los codones de parada UAG, UAA y UGA
son universales en todos los organismos.

5. El codén AUG en algunos organismos intro-
duce la formil metionina en medio de la ca-
dena polipeptidica.

La edicién (editing) de un RNA es un proceso
que:

1. Altera ia secuencia de un mRNA después de
la transcripcion.

2. Fijael RNA al ribosoma.

3. Permite trasladar al RNA maduro desde el
niicleo al citoplasma para su traduccion.

4. Modifica los aminoacidos covalentemente tras
su insercién en las proteinas.

5. Es un término sinénimo de la transcripcion.
Se usa en otro tipo de organismos distintos de
los mamiferos, tales como las plantas.

La telomerasa:

1. Seve aumentada en células envejecidas.

2. Tiene en su estructura un DNA melde para
facilitar la sintesis de los telémeros.

3. Arfiade segmentos cortos de DNA a los extre-
mos de los cromosomas.

4. Actia afladiendo grupos de 20 nucledtidos al
DNA de los nucleosomas junto a las histonas.

5. Se une al citocromo c al iniciarse el proceso
de apoptosis,

La proteina plasmitica Ceruloplasmina:

1. Tiene una movilidad electroforética similar a
la albamina.

2. Es una proteina que cumple su funcién “sui-
cidandose” para evitar la pérdida de hierro.

3. Es una serin-proteasa.

4. Se encuentra disminuida en la enfermedad de
Wilson,

5. Esuna proteina que transporta Cinc.

La delta bilirrubina (3-bilirrubina) es:

1. Bilirrubina no conjugada.
2. Bilirrubina diconjugada.
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188.

189.

190.

191,

192,

193.

3. Bilirrubina monoconjugada.

Bilirrubina directa e indirecta.

5. Bilirrubina unida irreversiblemente a albimi-
na.

B

+Qué dislipemia no se encuentra asociada a un
incremento del riesgo de desarrollar una en-
fermedad cardiovascular?:

Hipercolesterolemia familiar,
Hiperalfalipoproteinemia familiar.
Hiperlipemia familiar combinada.
Disbetalipoproteinemia familiar.

Todas se encuentran relacionadas, en mayor o
menor medida, con la génesis de las placas de
ateroma y, por lo tanto, con los eventos car-
diovasculares.

SR WR =

Las catecolaminas y sus metabolitos se cuantifi-
can en orina de 24 horas para diagnosticar:

1. Diabetes Mellitus.

2. Feocromocitoma.

3. Hemocromatosis.

4. Sindrome de Cushing.
5. Enfermedad de Adison.

&¢Cuil es el marcador mas precoz en el diagnos-
tico del infarto agude de miocardio, aunque sea
poco especifico?:

1. Aspartato aminotransferasa (AST).

2, Troponina-T (TnT).

3. Isoenzima MB de la creatina quinasa (CK-
MB).

4. Troponina-I (Tnl).

5. Mioglobina.

¢Cudl es ¢l marcador tumoral que mayor utili-
dad tiene en el cincer de pincreas?:

Antigeno carbohidrato 15.3 (CA 15.3).
Alfa-fetoproteina.

B-hCG.

Antigeno carbohidrato 19.9 (CA 19.9).
Antigeno carcinoembrionario (CEA).

DR W=

En el sindrome de Conn, que es un hiperaldos-
teronismo primario, se observa:

1. Hipokalemina.
2. Hiperkalemia.
3. Hiponatremia.
4. Hipernatremia.
5. Hipocloremia.

(Ademids de la alfa-fetoproteina, qué otro pa-
rimetro se mide en el sucro de 1a madre, entor-
no a la 16" semana de gestacién, para detectar
bioquimicamente si es portadora de un feto con
sindrome de Down?:

194,

19s.

196.

197.

=19 -

1. Progesterona.

2. CRH

3. Lactégeno placentario.
4. Inhibina.

5. B-hCG.

& Cudl de las siguientes alteraciones bioquimicas
nos podriamos encontrar en una acidosis meta-
bolica?:

1. pH<7,35; concentracién plasmatica de bicar-
bonato aumentada.

2. pH<7,35; concentracién plasmética de bicar-

bonato normal.

pH<7,35; presidn parcial de CO, aumentada.

4. pH<7,35; concentracion plasmética de bicar-
bonato disminuida.

5. pH<T, concentracién plasmatica de bicarbo-
nato aumentada.

w

4Cudl de las siguientes opciones define el con-
cepto de sensibilidad diagnostica?:

1. Es el cociente entre ¢l mimero de verdaderos
positivos dividido por la suma de los verdade-
ros positivos mds los falsos negativos.

2. Es el cociente entre ¢l numero de verdaderos
positivos dividido por la suma de los verdade-
ros positivos mas los verdaderos negativos.

3. Es el cociente entre el nimero de verdaderos
positivos dividido por la suma de los verdade-
ros negativos mas los falsos negativos.

4. Es el cociente entre el nimero de verdaderos
positivos dividido por la suma de los verdade-
ros positivos mds los falsos positivos.

5. Es el cociente entre el nimero de verdaderos
positivos dividido por la suma de los verdade-
ros negativos mas los falsos positivos.

¢Cudl de las siguientes opciones se ajusta a un
hipotiroidismo primario?:

1. La concentracion de TSH es normal, y la de
las hormonas tiroideas aumentada.

2. La concentracién de TSH esta aumentada, y
1a de las hormonas tiroideas disminuida.

3. La concentraci6n de TSH estd aumentada, y
1a de las hormonas tiroideas anmentada.

4. La concentracién de TSH y de hormonas
tiroideas esta disminuida.

5. La concentracion de TSH es normal, y la de
las hormonas tiroideas esta disminuida.

+Cudl de las siguientes opciones es cierta res-
pecto a la ferritina?:

1. Su analisis no es de utilidad en el estudio de
las anemias ferropénicas.

2. Se localiza exclusivamente en el higado.

3. Su concentraciéon plasmitica aumenta en las
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anemias ferropénicas.

4. Es la proteina encargada de transportar el
hierro por el torrente sanguineo.

5. Es la principal forma de almacenamiento de
hierre del organismo humano.

¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la
determinacion de las transaminasas hepiticas
alanina-aminotransferasa (ALT) y aspartato-
aminotransferasa (AST) en suero NO es cier-
ta?:

1. Reflejan un aumento de la permeabilidad de
membrana del hepatocito.

2. Ladeterminacién de ALT es menos especifica
que la de AST, ya que la primera esta también
presente a elevadas concentraciones en mis-
culo y corazén,

3. Ambas enzimas pueden aumentar su concen-
tracién sérica en todos los tipos de enferme-
dad hepatica.

4. Las concentraciones mds elevadas de ambas
enzimas se suelen observar en procesos vira-
les agudos (hepatitis virales y téxicas).

5. En las hepatitis crénicas, se observa un au-
mento persistente pero moderado de las con-
centraciones de ambas enzimas en suero.

i Cudl de los siguientes factores NO medifica la
concentracién de urea en el plasma?:

1. Dieta hiperproteica.

2. Aumento del catabolismo proteico.
3. Obstruccién urinaria.

4. Insuficiencia renal aguda o cronica.
5. Aumento de la perfusién renal.

+Cémo se denominan los espectros obtenidos
irradiando la muestra con luz visible o infra-
rroja y registrando la radiacién dispersada un
cierto angulo?;

1. Raman.

2. Rayleigh.

3. Stokes.

4. Infrarrojo.

5. Transformada de Fourier.

£+ Qué pardmetro establece la aparicién de ban-
das en espectrometria de masas?:

1. La relacién entre la masa y la carga del ion
molecular y sus fragmentos.

La masa molecular.

La relacién entre 1a masa y la radiacién.

La relacion entre 1a masa y la velocidad.

La relacion entre la masa y ¢l potencial de
una molécula.

R Wwe

La ecuacién de Nernst relaciona:

-20-

203.

204,

208,

206.

207.

208.

pH y constante de acidez.

Absorbancia y concentracion.
Intensidad de corriente y concentracion.
Transmitancia y concentracién.
Potencial y concentracion.

Ll it ad M

Qué es la precision de un conjunto de medidas
realizadas sobre la misma muestra?:

1. La concordancia de los resultados entre si.

2. Laconcordancia de los resultados con el valor
verdadero.

3. La sensibilidad del método.

4. El valor mas bajo que se pucde medir.

5. El rango de valores obtenido.

La ecuacién de van Deemter permite explicar:

El potencial de un electrodo,

La absorci6n ultravioleta.

La fuerza i6nica de una disolucion.

El balance de masas.

El ensanchamiento de bandas cromatografi-
cas.

R

La Resonancia Magnética Nuclear en Quimica
Analitica se utiliza principalmente para:

1. Calcular el peso molecular de un compuesto.
Determinar la estructura molecular de un
compuesto.

3. Oxidar las sustancias.

4. Sintetizar compuestos organicos.

5. Determinar metales pesados.

La radiacién infrarroja produce:

1. Transiciones electrénicas atbmicas de capas
internas.

2. Transiciones electrénicas atémicas de capas
externas.

3, Tonizaciones moleculares.

4. Vibraciones y rotaciones moleculares.

5. Transiciones electrénicas moleculares.

iCuil es el relleno m4s utilizado para las co-
lumnas en cromatografia en fase inversa?:

1. Silice.

2. Alimina.

3. Polietilénglicol.

4. Tierra de diatomeas.
5. Octadecilsilano.

.Cudndo se aplica la ecuacion de Henderson-
Hasselbalch?:

1. Para calcular el pH de una disolucién amorti-
guadora.

2. Para calcular el potencial de una disolucion.

3. Para calcular la concentracion conocida la
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absorbancia de una disolucion.

4. Para calcular la altura de plato teérico en
cromatografia.

5. Para calcular la intensidad de corriente en
funcion de la concentracién.

En cuanto a las volumetrias de oxidoreduccién:

1. Se basan en las reacciones de oxidoreduccién
entre la sustancia a analizar y el disolvente.

2. El punto final de la valoracién se detecta
exclusivamente por potenciometria,

3. Se utilizan reactivos valoradores o tituladores
de caracter reductor como ¢l permanganato de
potasio y el dicromato de potasio.

4. Cunanto mayor sea la diferencia entre los po-
tenciales de reduccién del analito y del valo-
rador, mejor se evidenciard el punto final de
la valoracién.

5. El cido periddico es un agente reductor utili-
zado especificamente para determinar com-
Ppuestos inorganicos.

El punto isoeléctrico de un 4cido poliprético se
define como:

1. El pH que se obtiene cuando ¢l 4cido polipré-
tico puro y neutro se disuelve en agua.

2. El pH en el que la carga promedio del 4cido
poliprético es nula.

3. El producto de los dos valores de pKa que
cortesponden a la especie intermedia o anfo-
lito.

4. El pH en el que la mayoria de las especies
procedentes de la disociacion del 4cido poli-
prético se encuentran en forma cargada.

5. El punto isoidnico.

La calidad de un monocromador depende de:

1. Lapureza de la radiacién de entrada.

Su capacidad para resolver longitudes de onda
adyacentes.

3. Su poder de absorcion de las radiaciones
electromagnéticas.

4, La dispersién angular, que representa la va-
riacion del dngulo de reflexidn o de refraccién
cuando la longitud de onda permanece cons-
tante.

5. Su capacidad de anular longitudes de onda
proximas.

En un espectrofluorimetro con lampara de arco
de xénon:

Solamente hay un sclector de REM.

Puede haber uno o dos selectores de REM.
Siempre hay dos selectores de REM.

No existe selector de radiacion.

Los selectores solo estdn en equipos de doble
haz.

Ra e

-21-
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218.

219.

El electrodo de vidrio es un:

Electrodo de referencia interno.

Electrodo voltamétrico.

Electrodo de referencia externo.

Electrodo de membrana selectivo de iones.
Electrodo de estructura cristalina.

bl o i ae

Una cromatografia en la que ia fase estaciona-
ria es un hidrocarburo no polar liquido y la fase
movil es metanol, se denomina:

1. De fase normal

2. De gradiente de elucion.

3. De fase inversa.

4, De adsorcion,

5. De gradiente de desplazamiento.

JEn qué unidades se expresa la absorbancia?:

1. mg/mlL,

2. Moles/L.

3.  Adimensional.
4, Nanémetros.
5. g/160mL.

iDe qué dependen las propiedades coligativas
de una disolucién diluida de un seluto ne elec-
trolitico y no volitil en un disolvente determi-
nado?:

De la naturaleza del soluto.

De la cantidad de disolvente.

De la cantidad de soluto.

De la concentracién de soluto.

De la interaccion entre el soluto y el disol-
vente.

nh LR

Segiin la ecuacion de Arrhenius para una reac-
cién quimica ;qué ocurre al aumentar la tem-
peratura?:

Que aumenta la constante de velocidad.
Que disminuye 1a constante de velocidad.
Que aumenta la energia de activacién.
Que disminuye la energia de activacién.
Que aumenta el factor preexponencial.

B

Una reaccion es de segundo orden respecto al
reactivo A. Si se triplica la concentracién de A,
ipor qué factor quedars multiplicada la veloci-
dad de reaccion?:

1. Por 1/3.
2. Por2/3.
3. Por9.
4. Por6.
5. Por3.

JQué es el equivalente electroguimico de una
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especie?:

1. Esla masa atémica o molecular de la especie
expresada en gramos, dividida por la valen-
cia.

2. Es la masa transformada en el clectrodo co-
rrespondiente por unidad de carga al efectuar
1a electrolisis.

3. Es la fraccion de corriente transportada por la
especie en un proceso electroquimico.

4. Es la conductividad de una disolucién que
contiene dicha especie.

5. Es la cantidad de carga transportada por la
especie cnando la diferencia de potencial en-
tre los electrodos ¢s de un voltio.

¢Cudles son las dimensiones del coeficiente de
difusion?:

1. Superficie dividida por tiempo.
2. Energia dividida por superficie.
3. Fuerza multiplicada por tiempo.
4. Inversa de tiempo.

5. Masa multiplicada por velocidad.

El test de Ames se usa para la deteccion de:

1. Aberraciones cromosormicas.
2. Division celular defectuosa.
3. Pérdida de centromeros.

4, Mutaciones génicas.

5. Anecuploidias.

Los principales efectos téxicos en el hombre
tras una exposicion a metil mercurio son:

Hepatotoxicos.
Nefrotoxicos.
Neurotdxicos.
Datio pulmonar.
Cardiotoxicos.

bbbl o

El principal problema clinico asociado al uso de
la ciclosporina es su:

Nefrotoxicidad.
Toxicidad pulmonar.
Cardiotoxicidad.
Neurotoxicidad.
Toxicidad ocular.

SN

Las tetrodotoxinas:

Bloquean la bomba H'/K" ATPasa.
Blogquean la bomba Ca?*ATPasa.
Favorecen la liberacion de serotonina.
Bloquean los canales de Na".

Inhiben el enzima tirosina-hidroxilasa.

S

Uno de los siguientes compuestos produce fibre-
sis pulmonar como efecto téxico principal:

-22-

226,

227,

228.

229.

230.

1. Paracetamol.
2. Bleomicina.
3. Anfetamina,
4, Cocaira.

5. Acetona.

El Flumazenil estd indicado en el tratamiento
de la intoxicacién con:

1. Digitalicos.

2. Salicilatos.

3. Barbitaricos.

4. Antidepresivos triciclicos.
5. Benzodiacepinas.

Indicar cudl de las cinco respuestas signientes
corresponde a las propiedades del isémero cis
del 1,2-dibromociclobutano:

Es un compuesto dextrdgiro.

Es un compuesto levigiro.

Es 6pticamente inactivo.

Desvia el plano de luz polarizada si se ca-
lienta.

5. Desvia el plano de luz polarizada en determi-
nados disolventes.

Ealia i ol

.Cudl de los siguientes procesos se utiliza con
frecuencia en la sintesis de aminas alifdticas?:

Reaccion de un alqueno con diazometano.
Adicién de un alcohol a un nitroderivado.
Nitracion de un alcano.

Condensacién de un aldehido con amonfaco
seguido de adicién de cianoborohidruro s6di-
co.

5. Hidrélisis de un nitrilo.

RN

4Cuadl de los signientes reactivos se utiliza fre-
cuentemente para proteger grupos amino en la
sintesis de péptidos?:

1. Cloruro de terbutilo.

2. Cloroformiato de bencilo.
3. Cloruro de tosilo.

4. Cloruro de acetilo.

5. Cloruro de bencilo.

Sabiendo que L-alanina [dcide (25)-
aminopropanoico] tiene dos valores de pK,:2,4
y 99, v que la L-tiresina [dcido (2S)-3(4-
hidroxifenil)propanoico] tiene tres valores de
pKa:2,2; 9,1 y 10,1; indicar a cuil de los si-
guientes procesos corresponde el pK, 9,1 de la
tirosina:

1. Alaionizacion del grupo carboxilo.
2. Alaionizacién del grapo amino.

3. Alaionizacién del hidroxilo fenélico.
4. Al punto isoeléctrico.
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5. Alaionizacién del enlace C(2)-H.

¢ Cudl de las siguientes afirmaciones se refiere a
una reaccibn E2 entre cis-1-bromo-4-
terbutilciclohexano con metoxido sédico en
etanol?:

1. La velocidad de eliminacién es solo propor-
cional a la concentracién del sustrato.

2. Lavelocidad de eliminacion es proporcional a
1a concentracion de metéxido sédico.

3. En lugar de metéxido sodico podria utilizarse
ioduro potésico.

4. En lugar de metdxido sodico podria utilizarse
metanol.

5. La eliminacién ocurre rapidamente para este
isémero pero muy lentamente para el isémero
trans.

Sabiendo que el pK, del metanol es 15,5, ;jcnal
de las siguientes bases seria lo suficientemente
fuerte como para causar su pricticamente total
desprotonacién? (Se dan les valores de pK, de
sus dcidos conjugados entre paréntesis):

1. KCN(9,2)

2. KH(38%)

3. CH3;CO:Na (4,7)
4. CH;Sna (10)

5. (CHs)sN (9,8)

¢Cuil de los siguientes resultados podria espe-
rarse cuando se metila la D-glucosa con meta-

- nol acidificado (HCI al §,025%)?:

1. Se obtiene la misma mezcla de glucdsidos,
tanto si se parte de la forma o como de la .
Se forma el metil-a-D-glucopiranoside.

Se forma el metil-B-D-glucopiranésido.

Se metilan todos los grupos hidroxilo.

Se metila el hidroxito primario.

Rl

2Cudl de los siguientes oxodcidos de clore es
mas estable y sus disoluciones acnosas mas aci-
das?:

1. HCIO
2. HCIO,
3. HCIO;
4, HCIO,
5. Todos presentan la misma estabilidad y poder

acido.
La regla de Hund establece que:

1. Dos electrones en un mismo 4tomo no pueden
tener los cuatro niimeros cudnticos iguales.

2. El mimero cudntico principal ha de ser siem-
pre mayor que el namero cuantico del mo-
menio angular.

3. Los orbitales atémicos se llenan empezando

-23-
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241.

por ¢l de menor energia, y siguiendo luego en
orden creciente de energia.

4. Ladistribucion mas estable de electrones es la
que se corresponde con un desapareamiento
maximo.

5. No se pueden colocar mas de dos electrones
en un orbital.

El dtomo central de la molécuta BF; presenta
hibridacion:

1. sp
2. sp?
3. sp
4. spd
5. sp’d?

;Cuadl es la geometria de 1a molécula BrFs?:

1. Bipiramidal trigonal.
2, Tetraédrica,

3. Piramidal cuadrada.
4. Pentagonal.

5. Cuadrada plana.

¢ Cual de las siguientes sales presenta la energia
reticular mds alta?:

1. Lil
2. MgO
3. LiBr
4. NaF
5. NaCit

¢Cual de los siguientes vasos no puede conside-
rarse como rama directa de 1a arteria Aorta?:

1. Coronarias.

2, Subclavia izquierda.

3. Subclavia derecha.

4. Tronco braquiocefélico.
5. Cardtida izquierda.

&

¢Cudl de los sigui pares cr les ticme
fibras sensitivas con receptores en las papilas
gustativas de los dos tercios anteriores de la
lengua?:

El Patético (IV).

El Trigémino (V).

El Facial (VII).

El Glosofaringeo (IX).
El Vago (X).

kW=

2Cudl de los siguientes tramos del aparato di-
gestivo tiene tres capas musculares en vez de
dos?:

1. Eséfago.
2. Estomago.
3. Duodeno.
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4. Yeyuno.
5. Intestino grueso.

{Cual de los siguientes huesos forma parte del
paladar duro?:

1. El Vémer.

2. ElUnguis.

3. El Maxilar superior.
4. El Maxilar inferior.
5. El Cigomitico.

¢ Qué parte del peritoneo se fija desde el higado
hasta la curvatura menor gistrica y primera
parte del duodeno?:

1. El Mesenterio.

2. El Mesocolon transverso.
3. ElEpiplén mayor.

4. El Epiplén menor.

5. El Haustro.

4 Cuil de los siguientes huesos forma parte del
tabique nasal?:

1. El VOmer.

2. El hueso nasal.

3. El Maxilar superior.
4, El Palatino.

5. El Esfenoides.

El hipotdlamo forma parte de:

1. El Bulbo raquideo.

2. El Mesencéfalo.

3. El Cerebelo.

4. La protuberancia o Puente.
5. El Diencéfalo.

Dada una prueba diagnéstica para una enfer-
medad, ;cudl de las siguientes afirmaciones es
cierta?:

1. Si la sensibilidad aumenta, la especificidad
aumenta.

2, Si la sensibilidad aumenta, la especificidad
disminuye.

3. Sila proporcién de enfermos que al aplicarles
la prueba dan positivo aumenta, la especifici-
dad aumenta.

4. La proporcién de enfermos que al aplicarles
la prueba dan negativo, es la especificidad.

5. La proporcion de individuos que al aplicarles
Ia prucba dan negativo, ¢s la prevalencia de la
enfermedad.

Si los valores de una determinada muestra es-
tdn expresados en gramos, jen qué unidades se
debe expresar la varianza de la muestra?:

1. En gramos.

248.

249.

250,

251.

252,

-2 -

En gramos al cuadrado.

En la raiz cuadrada de gramos.

La varianza no tiene unidades.

En las mismas unidades que la media.

nhk e

4Cual de las signientes afirmaciones acerca de
Ia mediana es FALSA?:

1. La mediana toma un valor intermedio a los
valores muestrales.

2. Lamediana es una medida de centralizacién.

3. La mediana coincide con el percentil 1/2.

4. La mediana teérica no se puede calcular a
partir de la funcion de distribucion.

5. La mediana asigna probabilidad de al menos
1/2, tanto a valores superiores como inferio-
res.

Para contrastar 1a igualdad de medias de dos
poblaciones utilizando un estadistico que se
distribuya aproximadamente como una ¢ de
Student, ;cudl de las signientes afirmaciones es
FALSA?:

1. Las dos poblaciones son Normales.

2. No es necesario que las varianzas de las dos
poblaciones sean iguales.

3. En algunos casos los grados de libertad de la ¢
se calculan por formulas de aproximacion.

4. Si las varianzas son estadisticamente ignales
se utiliza la cuasivarianza ponderada.

5. Para contrastar la igualdad de medias de dos
poblaciones, en ningun caso se utiliza la ¢ de
Student.

Con respecto a un anilisis de regresién lineal
simple, seiialar la hipdtesis que es FALSA:

1. Lavariable explicativa se mide sin error.

La varianza de Y para cada valor de X, es
indepéndiente de X.

3. Mediante la regresion lineal simple se estima
1a orderada en el origen de la recta de regre-
sion. )

4. Mediante la regresion lineal simple no se
puede estimar la pendiente de 1a recta de re-
gresién,

5. En el modelo de regresion lineal, los errores
son variables Normales de media cero.

+A qué molécula del glicopéptido se une el bac-
toprenol durante el proceso de biosintesis?:

N-acetilglucosamina.

N-acetilmuramico.

Diaminoacido del pentapéptido.

Acidos teicoicos por un enlace pirofosfato.
D-alanina del pentapéptido en posicion 4.

Rl S

El concepto de bioisosteria es hoy dia muy utili-
zado para la modificacién estructural y el dise-
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iio de¢ farmacos. ;Cudl de las siguientes parejas
de grupos o moléculas NO son bioisosteros?:

Catecol y benzimidazol.

Los dtomos Hy F.

Piridina y nitrpbenceno.

Grupos carboxilo y 5-tetrazolilo.
Furano y piridina.

o W

Con la microencapsulacion del paracetamol,
presentado ¢como ¢omprimido, se pretende:
Enmascarar el| sabor.

Reducir la irritacion gastrica.

La liberacién ¢ontrolada del fairmaco.
Aumentar el flujo.

Mejorar la distribucion del paracetamol en el
tracto gastroinestinal.

o

¢ Cuil de las siguientes propiedades del periodo

refractario absoluto en las células del misculo

cardiaco NO es cif rta?:

1. Su duracién ; debe a la larga duracion del
periodo de meseta del potencial de accion.

2. Se debe a la entrada masiva de potasio.

3. Previene la tetanizacion del misculo cardiaco.

4. Determina el valor méximo del ritmo cardia-
co.

5. Coincide con pna entrada de calcio a la célu-
la. i

:Dénde se localiza el drea de la corteza cere-
bral que se¢ encarga de la interpretacion de las
sefiales visuales y que se denomina corteza vi-
sual primaria?:

I

1. Lébulo frontal,

2. Lébulo parietal.
3. Lobulo temporal.
4. Ldbulo prefrontal.
5. Lébulo occipiqal.

La solubilidad en agua de una base débil es
muy baja y los estudios de absorcién demues-
tran que no se absorbe mas alld del yeyuno.
+Cudl de las siguientes estrategias seria la co-
rrecta para incrementar la absorcion intestinal
del firmaco?: |

1. Administrar ¢l principio activo en forma de
suspension y en ayunas.

2. Administrar gl principio activo en forma de
sal. ‘

3. Administrar ¢l principio activo en forma de
un comprimi;To.

4. Administrar el principio activo con leche.

5. Administrar el principio activo en un suposi-
torio. i

La actividad uridosirica de ALOPURINOL se

-25.
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debe a:

t. Inhibicion de la Monoamine oxidasa.

2. Competicién con una proteina transportadora.
3. Inhibicién de la xantino-oxidasa.

4. Estimulacion de la Fosfodiesterasa III.

5. Inhibicion de la sintesis de prostaglandinas.

En relacién con la carga y propiedades quimi-
cas de los aminoicidos y proteinas:

1. Cuando ¢l pH de una solucién proteica cs
menor que el pl, la proteina tiene carga nega-
tiva.

2. La magnitud de la carga neta de una proteina
en solucién aumenta en funcion de la diferen-
cia entre pH y pL

3. La pepsina tiene un valor de pl 7,1.

4. El 4cido glutdmico en solucién tiene tres
formas ionicas.

5. La forma zwiterién de una proteina en solu-
cidn se consigue a pH 7,0.

En los sistemas de transporte de membrana:

1. El trasporte pasivo tiene lugar cuando AG’ es
positivo y el movimiento de soluto se desa-
rrolla espontaneamente.

2. Los poros presentan una selectividad para los
solutos mucho mayor que los canales.

3. EICI yel HCOs sc transportan mediante un
mecanismo de cotransporte paralelo o sim-
porte.

4. Todas las membranas plasmaticas en mamife-
ros contienen ATPasa intercambiadora de
Na“, K.

5. La translocacion de Ca®* mediante Ca™-
ATPasa es un ejemplo de transporte activo se-
cundario.

+Cuadl de las siguientes especies NO puede for-
mar enlace de hidrégeno con el agua?:

1. HCOOH

2. I:N

3. HF

4. H;C-CH,OH
5. CH,
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