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¢Cudl de las siguientes modificaciones bioisosté-
ricas en péptidos anula la posibilidad de participa-
cién en enlaces de hidrogeno por parte del grupo
amidico?:

D-aminoécidos.
Deshidroaminoécidos.
afa-Azapéptidos.

Sustitucion por grupos vinileno.
Retroamidas.

ghhwpnPE

En € estudio de relaciones cuantitativas estructu-
ra-actividad, ¢cudl de los parametros que se indi-
can a continuacién es inadecuado como descriptor
del tamafio de los sustituyentes (par @metroestéri-

1. El parametro “Es’ de Taft.

2. Larefractividad molar, RM.

3. El pardmetro “pi” de Hansch.

4. Los parametros “Sterimol” de Verloop y Tip-
ker.

5. Losindicesde conectividad de Kier.

El sumatriptan esta relacionado estructurdmente
con:

Lamuscarina.
Lacocaina.
Laserotonina.
Lamorfina.
Ladopamina.

g wpnPE

¢Cudl de los siguientes antiinflamatorios NO
presenta un anillo de nitrogenado en su estructu-
ra?:

Dipirona.
Fenilbutazona.
Piroxicam.

I buprofeno.
Indometacina.

g wpdnPE

¢Cudl de las siguientes afirmacionesreferentesa
la relacion estructura-actividad en los antagonis-
tas de canales de calcio del grupo de las dihidropi-
ridinasesFALSA?:

1. En el nitrégeno debe existir un sustituyente de
tipo alquilo.

2. Enlas posiciones 3 y 5 suelen existir grupos
éster, aunque uno de ellos puede ser reempla-
zado por otros sustituyentes aceptores de
eectrones.

3. Lossustituyentes de las posiciones 2 y 6 sue-
len ser grupos alquilo.

4. Laactividad se pierde si se aromatiza el anillo
dedihidropiridina.

5. Laactividad aumenta si el anillo aromético de
la posicién 4 lleva grupos aceptores electroni-
COos.

10.

¢Cual de las siguientes interacciones tiene lugar
en launion del antigripal zanamivir al centro dela
neuraminidasa virica?:

1. Un enlace electrostético entre un grupo car-
boxilico del farmaco y un resto de aspértico del
centro activo de laenzima.

2. Un enlace electrostatico entre un grupo de
guanidina del farmaco y un resto de glutamato
del centro activo delaenzima.

3. Un enlace de coordinaciéon entre un grupo
mercapto del farmaco y un cation Zn** existen-
teen el centro activo delaenzima.

4. Un enlace de transferencia de carga, en el que
participa un fragmento de benzoquinona pre-
sente en laestructuradel farmaco.

5. Un enlace de Van der Waals entre un anillo
aromatico del farmaco y un resto de triptéfano
del centro activo de laenzima.

¢Cudl delas siguientes afirmaciones referentes a
los ésteres y amidas del &cido 1,4-
dihidropiridina-3-carboxilico esFALSA?;

1. Sehan utilizado como grupos transportadores
de farmacos.

2. Atraviesan la barrera hematoencefdlica fécil-
mente.

3. La porcién de dihidropiridina se oxida facil-
mente ala correspondiente sal de piridinio.

4. Son mas lipéfilos que el acohol o0 amina del
gue proceden.

5. Evitan que el farmaco al que se unen se acu-
mule en el sistemanervioso central.

¢Cudl de las siguientes reacciones del metabolis-
mo defarmacos pertenecealafasell?:

1. Losprocesos de N-desalquilacion.

2. Laoxidacion de restos arométicos.

3. La acetilacion del nitrégeno de grupos de
hidrazida.

4. Lahidrolisisde ésteres.

5. Lareduccion de grupos nitro.

JCudl de las siguientes reacciones de
sintesis de heterociclos se utiliza en la
preparacion de antiinflamatorio indometacina?:

Sintesis de Bischler-Napieral sky.
Sintesis de Paal-Knorr.

Sintesis de Fischer.

Sintesis de Skraup.

Sintesis de Hantzsch.
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De las siguientes combinaciones de far maco/diana
farmacolégica, indique cual esla correcta:

1. 1-(p-Clorobencenosulfonil)-3-propilurea
/ATPasaH"/K".
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2. 2,6-dimetil-4-(2-nitrofenil)-1,4-dihidropiridina-
3,5-dicarboxilato de metilo/Canales de Na”".

3. 5H-dibenzo[b,f]azepina-5carboxamida/Canal es
deNa’.

4. 4-aminobenzoato de 2dietilaminoetilo/Canales
deCa™.

5. 5-metoxi-2-[[(3,5-dimetil-4-metoxi -2-piridil)
metil]sulfinil]benzimidazol/Canales de K*.

El Pantoprazol {5-(difluorometoxi)-2-[[3,4-
dimetoxi-2-piridinil)metil]sulfinil]-1H-
benzimidazol} es un profarmaco que actla n-
hibiendo la enzima ATPasa H/K". Su bioactive-
cion seiniciapor:

1. O-Desmetilacion de un grupo metoxilo, segui-
do de oxidacién a quinona.

Protonacion del nitrégeno de lapiridina.
Reduccion del sulfoxido.

Protonacion de un nitrégeno del imidazol.
Formacion de N-Oxido en el nitrégeno de la
piridina.

gk ownN

¢Cudl de las siguientes pruebas NO se utiliza en
el diagndstico seroldgicode la sifilis?:

VDRL.

PCR.

RPR.
Inmunofluorescenciaindirecta.
Microhemaglutinacion.

ghrowpnPE

L a colitis pseudomembranosa, un cuadro di arreico
grave asociado con la antibioterapia, estd produci-
dapor:

Salmonella typhi.
Shigella flexneri.
Aeromonas hydrophila.
Campylobacter jejuni.
Clostrtidium difficile.

ghrowpnPE

L avancomicina esun antimicrobiano que:

1. Esactivo frente a enterobacterias.

2. Pertenecea grupo delos macrélidos.

3. No se puede administrar a humanos por su
elevadatoxicidad.

4. Esactivo frente a estafilococos.

5. Esactivo frente a Pseudomonas aeruginosa.

¢Como se denomina € mecanismo por € cual las
bacterias pueden intercambiar material genético
No cr omosdmico?:

Transformacion.
Transduccion.
Induccion.
Transcripcion.
Conjugacion.

ghrowpnPE
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¢Qué componente contiene la vacuna frente a
Streptococcus pneumoniae (neumococo) utilizada
en laactualidad?:

Células vivas atenuadas.
Células muertas.
Toxoide.

Polisacérido capsular.
Antigeno flagelar.

gk owpnPE

¢A qué fenotipo pertenecen las cepas de Entero-
coccus faecalis que presentan una resistencia de
alto nived tanto para la vancomicina como para la
teicoplanina?:

Fenotipo Van S.
Fenotipo Van R.
Fenotipo Van A.
Fenotipo Van B.
Fenotipo Van C.

ghrowpnE

¢Cudl de los siguientes compuestos tiene accién
antifungica?:

Rifampicina.
Azitromicina.
Zidovudina.
Fluconazol.
Cotrimoxazol.

ghrowpnE

¢Qué hepatitis se transmite por € consumo de
agua?:

HepatitisA.
Hepatitis B.
Hepatitis C.
Hepatitis D.
Hepatitis G.

ghrowpnE

El sindromedela pid escaldada:

1. Estaproducido por Pseudomonas aeruginosa
en personas con quemaduras.

2. Tiene su origen en unainfeccion por Clostri-
dium perfringens y se caracteriza por la apari-
cion de ampollas.

3. Es una secuela de la infeccién cutanea de
Streptococcus pyogenes y se debe a la res-
puestainmunitaria del hospedador.

4. Esta causado por cepas de Staphylococcus
aureus productoras de una toxina conocida
como exfoliatina.

5. Es una manifestacion cuténea de la infeccién
por Borrelia burgdorferi, traslapicaduradela
garrapata.

La cepa Ty2la forma parte de una vacuna que
inmunizafrenteala:

1. Tuberculosis.
2. Fiebreamarilla
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3. Meningitis meningocdcica.
4. Fiebretofoidea
5. Tosferina

El sindromedel “choquetdxico” estafilocdcico:

1.  Se manifiesta por dafio en las valvulas cardia-
casy en las articulaciones tras el padecimiento
de unaamigdalitis por esta bacteria.

2. Es debido a la ingestion de alimentos en los
gue el microorganismo ha producido una ente-
rotoxina.

3. Esté causado por una toxina que estimula la
produccién de citoquinas por |os macréfagos.

4. Esunaenfermedad que padecen fundamental-
mente las mujeres durante el embarazo.

5. Es debido ala accién de los lipopolisacéridos
delapared bacteriana.

¢Coémo se denomina € estado en € que & genoma
de un virus permanece en una bacteria, reprodu-
ciéndose como ella sin destruirla?:

Atenuacion.
Induccion.
Bacteriostasis.
Bacterialisis.
Lisogenia.

g wpnPE

El aumento de la secrecion vaginal con olor a ami-
nas de pescado, sin escozor ni picor, se detecta en
casos de:

Gonorrea.

Linfogranuloma venéreo.
Candidiasis vaginal.

Vaginosis bacteriana.

Infeccion por Mycoplasma genitalium

g wpdnPE

¢Con cudl delas siguientes causas esta r elaciona-
do € botulismo del lactante?:

1. Botulismo alimentario de la madre durante €l
embarazo.

2. Parto prolongado con rotura prematura de
membranas.

3. Limpiezainadecuadadel cordon umbilical.

4. Transimision de latoxinabotulinicaatravés de
laleche materna.

5. Ingestion de miel contaminada con esporas.

El sindrome urémico-hemolitico (SUH) es una
complicacion que

1.  Seproduce por accion del lipido A, un compo-
nente de los lipopolisacéridos de la pared celu-
lar de bacterias Gram negativas.

2. Estacausada por laestreptolisina O, unadelas
Hemolisinas de Streptococcus pyogenes.

3. Es debido a la enzima ureasa, producida en
grandes cantidades por Helicobacter pylori.

27.

28.
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¢Cudl es @ componente actual de las vacunas
frentea Haemophilusinfluenzae serotipo b?:

1. Células muertas del microorganismo.

2. Célulasvivas atenuadas.

3. Polisécarido capsular purificado conjugado a
proteinas.

4. Fimbrias.

5. Proteinas de membranaexterna.

Laenfermedad deBrill-Zinsser:

=

Esta producida por €l virus de Epstein Barr.

2. Es unarecurrencia del tifus epidérmico o tifus
transmitido por piojos.

3. Es una alteracion espongiforme de sistema
nervioso central producida por priones.

4. Seoriginatras el padecimiento de lavaricelay
por reactivacioén del virus.

5. Eslaformagrave delainfeccién por Leptospi-

rainterrogans.

¢A qué sedenomina “ condilomas acuminados’ ?:

1. A laslesiones duras e indoloras que caracteri-
zan aladifilis primaria.

2. A los bulbones inguinales caracteristicos del
linfogranuloma venéreo.

3. A las verrugas genitales causadas por papilo-
mavirus.

4. A las vesiculas ulcerativas que aparecen en
casos de herpes genital.

5. A las lesiones en los genitales que aparecen
tras lainfeccién por Haemophilus ducreyi.

JQUuEé caracteristica es cierta de los antiviricos
amantadinay rimantadina?:

1.  Ambos son analogos de la guanosina.

2. Para que sean activos necesitan ser fosforila-
dos por la timidin-quinasa de las células infec-
tadas.

3. Su mecanismo de accion consiste en inhibir la

DNA -polimerasa virica y, con €ello, la replica-

cion delosvirus.

Actlan frentealosvirusdelagripe A.

5. Su principal desventaja es que sdlo pueden
utilizarse por via parenteral.

e

El agente etiol6gico del carbunco es:

Bacillus cereus.
Clostridium perfringens
Clostridium botulinum
Bacillus anthracis.

NSNS
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5. Clostridium septicum

¢Cuél delas siguientes propiedades correspondea
los mer ozoitos de los Apicompl g 0s?:

1. Formas vegetativas procedentes de una esqui-
zogonia.

2. Formas de resistencia procedentes de una
singamia.

3. Formas vegetativas procedentes de una endo-
diogenia.

4. Formas vegetativas procedentes de una endo-
poligenia.

5. Formas latentes después de una conjugacion.

El frotisgrueso de Kato se utiliza parala busqueda
en hecesde:

Quistes de amebas.
Ooquistes de coccidios.
Larvas|ll de ancilostémidos.
Huevos de helmintos.
Progl6tides de cestodos.

ghhwpnPE

¢A qué familia de cestodos pertenece e agente
productor de la esparganosis?:

Ténidos.
Difilobétridos.
Davaineidos.
Himenol épidos.
Dilepididos.

g wpnPE

La hidatidosis alveolar es producida por las larvas
de

Echinococcus granulosus.
Echinococcus oligarthus.
Echinococcus vogeli.
Echinococcus multilocularis.
Multiceps multiceps.

g wpdnPE

¢De qué familia de artrdpodos es propio, en las
hembras, € érgano de Gené?:

Ixodidos.
Culicidos.
Simulidos.
Ceratopogénidos.
Psicadidos.

gk wpdnPE

Las tres vias de activacion del complemento con-
ver gen en un componente comin, que es:

CL
Ca.
CA.
Cla
C4b.

gk wpnPE

¢Cudl de las siguientes enfermedades autoi nmu-

39.

40.

41.

42.
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Lahipersensibilidad detipo |V esta mediada por:

CéulasT.

IgE.

19G.
Inmunocompl gjos.
IgM.

g wpnPE

La sefial co-estimuladora en la activacion de linfo-
citos T virgenes por APCs profesionales esta
mediada por la molécula:

B7.
MHC-I.
MHC-II.
CDA4.
CD8.

g wpnPE

¢Cudl delas siguientes poblaciones celulares NO
posee receptores para € factor C5a del compl e-
mento?:

Mastocitos.
Basofilos.
Monocitos.
Macréfagos.
Células dendriticas.

g wpnPE

¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre €
complgjo mayor de hisocompatibilidad (MHC) es
correcta?:

1. Las moléculas del MHC de clase Il estan for-
mados por los polipéptidos Alfal y Betal.

2. Lasmoléculas del MHC de clase Il unen pépti-
dos de menos de 10 aminoécidos.

3. Lasmoléculas del MHC de clase | unen pépti-
dos de més de 12 aminoécidos.

4. El sitio de union de los péptidos a las molécu-
las del MHC de clase Il esta cerrado en ambos
extremos.

5. El sitio de unién de los péptidos a las molécu-
las de clase | esta abierto en ambos extremos.

En las reacciones de hipersensibilidad se activa
un mecanismo efector. Sefiale cudl de las relacio-
nes “tipo dereaccion de hipersensibilidad — meca-
nismo efector” esFAL SA:

1. Tipo | —activacién de loslinfocitos T citotox-
COs.
2. Tipoll —activacion del complemento.
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3. Tipolll —activaciéon del complemento.
4. TipolV —activacién de los macrofagos.
5. TipolV — activacion delos eosinéfil os.

¢Cudl de los siguientes miembros de la cascada
del complemento est4 implicado en la solubiliza-
cién y aclaramiento delosinmunocomplej 0s?:

C3a
Cha.
C5h.
C3hb.
C3c.

ghhwpnPE

¢Cudl de las siguientes poblaciones celulares
pertenece al conjunto de “céulas presentadoras
de antigeno profesionales’ ?:

Células dendriticas.
Fibroblastos.

Células epiteliales de timo.
Células del endotelio vascular.
CéulasdeGlia

ghhwpnPE

¢Cudl delassiguientes funciones NO espropia de
los anticuer pos?:

Activacion del complemento.

Activacion delinfocitos T.
Opsonizacion.

Neutralizacion de toxinas bacterianas.
Activacion de células NK (Natural Killer).

g wpnPE

En laformulacion deun jarabe:

1. Los parabenos presentan un intervalo éptimo
de efectividad a valores de pH ligeramente &ci-
dos.

2. La adicion de sorbitol aumenta €l agarrota-
miento del cierre del envase.

3. Laadicién de agentes isotonizantes protege al
organismo de una reaccién adversa hipotenso-
ra.

4. Lasolubilizacion de farmacos lipdfilos se favo-
rece con cosolventes de constante dieléctrica
mas baja.

5. Los colorantes més empleados son del tipo de
los pigmentos.

Lareduccién del tamafio de particula en un farma-
co:

1. Disminuye su palatabilidad en losjarabes.

2. Megjora la uniformidad de contenido en los
comprimidos con f&rmacos a muy baja dosifi-
cacion o proporcion.

3. Aumentasu coeficiente de solubilidad.

4. Dificulta e proceso de recubrimiento de los
comprimidos cuando dicho material se trata del
polimero celulésico formador de la pelicula

5. Facilita el proceso de compresién en los com

49.
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Seglin la ecuacion de Stokes la velocidad de sedi-
mentacion de las particulas en un jarabe tipo sus-
pension esinver samente proporcional a:

El radio de particula.

Ladensidad del liquido.

Ladensidad delaparticulasolida.
Laviscosidad del medio de dispersion.
Lagravedad.

g wpnPE

¢Cudl delos siguientes polimer os per mite obtener
recubrimientos gastrorresistentes?:

Hidroxipropilmetilcelulosa.
Etilcelulosa.

Acetato ftalato de celulosa.
Ftalato de dietilo.
Metilcelulosa.

g wpnPE

L a humectacion es:

1. El desplazamiento en una superficie solida de

un fluido por otro.

Lamovilidad delas moléculas de un liquido.

3. Laposicién de equilibrio de un solido en un
liquido.

4. Latension criticadel solido.

5. Lacapacidad de adsorcion deiones.

N

La finalidad de la microencapsulacion de la nitr o-
glicerinaesla:

Liberacién controlada del farmaco.
Reduccion de lairritacion géstrica.
Mejorar el sabor.

Mejorar la absorcion.

Facilitar laliberacion.

g wpnPE

¢Qué es un compuesto cristalino que cristaliza
con una determinada cantidad de agua en pr opor -
ciones estequiométricas con la sustancia activa?:

Un polimorfo.

Un hébito cristalino.
Un hidrato.

Un estado vitreo.
Un hidrosol.

gk wpnPE

La humedad que se alcanza cuando un cuerpo
higroscdpico en contacto con € aire iguala su
presion de vapor de agua en € solido con la pre-
sion parcial del vapor de agua en € aire, se conoce
como:

Humedad del sdlido.
Humedad de equiilibrio.
Humedad libre.
Humedad ligada.

AW E
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5. Humedad desligada o no ligada.

¢(Cudl de los siguientes didametros equivalentes
seria €l méas adecuado para determinar € tamafio
de las particulas de un sdlido pulverulento que
constituiran la fase dispersa de una suspension?:

De Martin.

De Feret.

De sedimentacion o de Stokes.
De superficie.

De volumen.

ghhwpnPE

Las disoluciones en las que no se absorbe n se
desprende calor en el proceso de mezcla se cono-
cen como:

Regulares.
Normales.
Reales.
Ideales.
Solvatadas.

ghhwpnPE

Al realizar unafiltracion esterilizante es necesa-
rio tomar una serie de precauciones. Una de ellas
consiste en comprobar la integridad del filtro
antesy después de efectuada lafiltracion. ¢Cuél de
los siguientes ensayos se aplica para determinar
laintegridad de un filtro?:

1. De laconductividad eléctrica de una solucion
salina patron.

Deresistenciaala colmatacion.

De determinacién del diametro de los poros.
Del punto de burbuja.

De €ficacia de filtracion de Pseudomonas di-
minuta.

gk own

De las siguientes afirmaciones, en relacién al
grageado clasico, ¢cuél esverdadera?:

1. Los nicleos a recubrir mediante grageado
pueden presentar menor resistencia mecanica
gue los utilizados en el recubrimiento pelicular.

2. El grageado ofrece la posibilidad de modificar a
voluntad el perfil de disolucién.

3. El grageado permite mantener la forma original
del nicleo.

4. Los niucleos més adecuados para ser recubier-
tos con esta técnica deben presentar una cur-
vatura concavay unabandalateral estrecha.

5. El proceso de recubrimiento puede ser utiliza-
do para incorporar por separado (cubierta y
nucleo) principios activos no compatibles en-
tresi.

En relacién con losfiltrosen profundidad, ¢cudl de
las siguientes afirmaciones es verdader a?:

1. Son filtros que actlan como pantallas o tami-
ces.

60.
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¢Cuél es e mayor inconveniente de los indicado-
res quimicos utilizados para controlar € proceso
deesterilizaciéon?:

1. No permiten cuantificar €l nivel de pirégenos
gue posee la preparacion esterilizada.

2. No detectan si la temperatura de esterilizacion
se ha mantenido el tiempo fijado para lograr la
esterilizacion del material.

3. Su estabilidad es bajay se degradan a eleva-
das temperaturas con €l tiempo, dando lugar a
la aparicién de falsos positivos.

4. Aunque son indicadores reutilizables, su pre-
cio es relativamente elevado y resultan conta-
minantes.

5. Sdlo se pueden utilizar para controlar procesos
de esterilizacién por 6xido de etileno y esterili-
zacion por calor seco.

Unadelas principalesrazonespor la que serecu-
rrealagranulacion como fase previa a la dabor a-
cién de comprimidoses:

1. Disminuir la densidad del producto a compri-
mir.

2. Reducir la higroscopicidad de la mezcla de
componentes.

3. Minimizar los procesos de mezclado de com
ponentes.

4. Aumentar la proporcién de aguaaincluir en la
formulacion.

5. Disminuir ladurezafina del comprimido.

Para incorporar materia derelleno de naturaleza
semisolida a capsulas de gelatina rigida se recu-
rrea

Cubiertas de gelatina especiales.

Materiales sdlidos con alto punto de fusion.
Utilizacién de excipientes hidréfilos.
Recubrimientos entéricos.

Materiales de bajo punto de fusién y/o pro-
piedades tixitrépicas.

gk wpnPE

La adiccion de agentes humectantes en la elabor a-
cion delamasa delacubiertadelas capsulas gela-
tinosas tiene como objetivo:

1. Favorecer el paso de sol agel delagelatina.
2. Favorecer laaplicacion de lamasa de lacubier-
ta sobre los moldes.
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3. Disminuir lahumectacién de la cipsula cuando
estd en contacto con los fluidos del tracto gas-
trointestinal.

4. Impedir la disgregaciéon de la cépsula en el
estébmago.

5. Aumentar latension superficial de la solucién
de gelatina.

¢Cudl de los siguientes excipientes utilizados en
la formulacion de comprimidos tiene meores
propiedades dedlizantes?:

Almidén de maiz.

Ceras de alto punto de fusién.
Acido estearico.

Estearatos metélicos.

Lauril sulfato sadico.

ghhwpnPE

El limite de endotoxinas bacterianas establecido
por la Farmacopea Europea para d agua para in-
yeccion es:

0.25 Ul/ml.
0.10 Ul/ml.
OUl/ml.

0.22 Ul/ml.
0.15Ul/ml.

g wpnPE

L os ésteres de acido ascérbico se emplean en Tec-
nologia far macéutica como:

Reductores.
Bloqueantes.
Sinérgicos.
Quel antes.
Antisépticos.
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¢Cudl de las siguientes afirmaciones referidas a
las catecolaminas liberadas por las glandulas
adrenalesescorrecta?:

1. El neurotransmisor que desencadena la secre-
cion de catecolaminas adrenales es la acetil co-
lina

2. Losreceptores que responden alaunion de la
adrenalina son colinérgicos.

3. Las catecolaminas adrenales se secretan en
respuesta ala estimulacion parasimpética.

4. Las catecolaminas adrenales se producen en la
cortezade laglandula.

5. Lacantidad de noradrenalina liberada es apro-
ximadamente 4 veces superior a la de adrena-
lina

¢(Cudl de las siguientes es la franja méaxima de
frecuencia de sonidos menores de 130 dB detecta-
blespor un individuo adulto, joven y sano):

1. Del10Hzal.000 KHz.
2. De20KHza2.000 KHz
3. DelHzalO0OKHz.
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¢Cudl delos siguientes 6rganos o tejidos no juega
un pape fundamental en e sistema resina-
angiotensina-aldosterona?:

Higado.
Pulmon.

Rifén.

Corteza adrenal.
Médulaadrenal.

g wpnPE

¢Cudl delos siguientes valores se aproxima mas a
la potencia didptrica total del ojo humano en un
adulto, joven y sano?:

12 dioptrias.
35 dioptrias.
59 dioptrias.
95 dioptrias.
112 dioptrias.
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¢Cudl de las siguientes NO es una de las hor mo-
nas nor malmente producidas por la placenta?:

Gonadotropina coriénica humana (GCH).
Lactdgeno placentario humano (LPH).
Estrogenos.

Progesterona.

Secretina coriénica humana (SCH).

g wpnPE

¢Cudl delassiguientes situaciones NO disminuye
e flujo sanguineo renal ?:

Hemorragia.
Reposo.

Dolor.

Miedo.

Ejercicio intenso.

g wpnPE

¢Con qué nimero romano se designa € factor de
coagulacién cuya carencia causa hemcdfilia de tipo
A?:

VI.
XI.
VIl
VIIIL.
XIl.

gk wpnPE

¢EN qué region intestinal se produce la reabsor -
cién mayoritaria de los acidos biliares?:

Duodeno.
Y eyuno.
Ileon.
Ciego.
Colon.

gk wpnPE

La absorcion de la vitamina By, se realiza princi-
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palmenteen:

Estémago.
Duodeno.
Y eyuno.
Ileon.
Colon.

ghhwpnPE

L as somatomedinas son necesarias para los efec-
tosanabdlicosdela:

Hidrocortisona.

Insulina.

Hormonadel crecimiento.
Tiroxina.

Somatostatina.
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¢Cual de las siguientes sustancias es un regul a-
dor paracrino que estimulala vasocontriccion?:

El 6xido nitrico.

Laprostaciclina.
Labradiquinina
Laendotelina-1.
Lahistamina.

ghhwpnPE

Un aumento de secrecion de renina por e aparato
yuxtaglomerular tendra como consecuencia:

Unamenor secrecion de ADH.

Una vasodilatacion generalizada.

Unamayor secrecion de aldosterona.

Un aumento de la secrecién urinaria de sodio.
Un aumento deladiuresis.
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Las fibras aferentes de los barorreceptores del
cayado dela aorta forman partedd:

Nervio de Hering.

Nervio vago.

Columnade células intermediolateral.
Nervio glosofaringeo.

Nervio medulopontino.

g wpdnPE

Laprueba de Paul-Bunnell es positiva en casos de:

Policitemiavera.
Leucemiamieloide crénica.
Mononucleosis infecciosa.
Trombocitemiaesencial.
Anemiamegal oblastica.

gk wpdnPE

En una reaccion leucemoide neutrofilica, a dife-
rencia de en laleucemia mieloide cr 6nica, la fosfa-
tasa alcalina gr anulocitica apar ece:

Aumentada.
Dismunuida.
Inalterada.
Indetectable.

Sin valor diagnéstico.

gk wpnPE
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Laabsorcién del hierro serealiza en:

Lacélulas parietales del estbmago.
El ileon proximal.

El duodenoy el yeyuno proximal.
El ileon termindl.

El colon descendente.

g wpnPE

Un marcador caracteristico de los precursores de
timocitosinmadur os es:

CD 4/CD 8.

CD 13

CD 41

Ladesoxinucleotidil transferasatermina (TdT).
CD 14.

g wpnPE

¢(Cuél de las siguientes afirmaciones sobre la
mielofibrosis idiopética (0 metaplasa mieloide
agnogeénica) es FAL SA?:

Es un sindrome mieloproliferativo.

Hay dacriocitos en sangre periférica.
Hay fibrosis en médula 6sea.

Es unaenfermedad juvenil.

Presenta un cuadro leucoeritrobl astico.

g wpnPE

En la alfa-talasemia apar ece en € feto la hemoglo-
bina de Bart, formada por:

4 cadenas gamma.

4 cadenas delta.

2 cadenas alfay 2 cadenas gamma.
2 cadenas alfay 2 cadenas beta.

2 cadenas alfay 2 cadenas delta.
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¢Quéfactor de coagulacion tiene alterado un suje-
to que presenta e Tiempo de protrombina aumen-
tadoy los demés valores nor males?:

El factor VIII.
El factor VII.
El fibrindgeno.
El factor X.

El factor IX.

gk wpnPE

cQué enfermedad, entre las siguientes, padece un
individuo que presenta una inflamacién cronica de
ileon y colon que cursa con dolor abdominal, d-
arrea, pérdidadepesoy artritis?:

Enfermedad celiaca.
Enfermedad de Crohn.
Caolitis ulcerosa.
Colonirritable.
Diverticulitis.

gk wpnPE

¢Cual de los sintomas citados a continuacion for -
ma parte del cuadro clinico de la hiperfuncion
tiroidea?:
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Pérdida de apetito.
Bradicardia.
Intoleranciaal calor.
Anemia.
Estrefiimiento.

ghhwpnPE

¢Cudl de las siguientes manifestaciones se desa-
rrolla por disminucién del gasto cardiaco en una
insuficiencia ventricular izquierda?:

Disnea paroxistica nocturna.
Crepitancias.

Ingurgitacién yugular.
Hepatomegalia.

Oliguria.

ghhwpnPE

¢A qué se debela afectacion del nervio mediano en
e Sindromedel tund carpiano?:

L esion bioquimica del axon.

Afectacion de los “vasa nervorum”.

Lesion selectivade lavaina de mielina

Seccidn o compresion del nervio.

Compresion por lesiones de la columna verte-
bral.

ghhwpnPE

Sefialar la alteracion endocrina que se relaciona
con €l siguiente cuadro clinico: atrofia musaular,
osteopor osis, estriasrojizas en €l abdomen, obesi-
dad ehipertension:

Hiperal dosteronismo.
Sindrome de Cushing.
Enfermedad de Addison.
Sindrome adrenogenital.
Hipopituitarismo.

g wpnPE

¢En cudl delas siguientes situaciones se desarr o-
[launadiarrea osmética?:

Deficienciade lactasa.
Gastrinoma pancredtico.
Diabetes mellitus.
Reseccién deileon.
Hipertiroidismo.

gbkhwpdnPE

El shock causado por infecciones graves es de

1. Hemorrégico.
2. Cardiogénico.
3. Distributivo.
4. Obstructivo.

5. Plasmorragico.

¢A quétipo deveiga neurdgena da lugar lalesion
de las fibras eferentes del arco reflejo medular de

lamiccion?:

1. Parditicasensitiva.

95.

96.
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100.

cQuéeslaacalasia?:

1. Laatrofiade las fibras musculares de la pared
del eséfago.

L a sensacion de ocupacion del eséfago.
Laregurgitacion del contenido esofégico.

La sensacion de ardor precordial.

El falo de la relgjacion del esfinter esofégico
interior.

gk own

¢Cudl de los siguientes farmacos CARECEN de
utilidad terapéutica para € tratamiento de las
alteraciones motoras de la enfermedad de Parkin-
son?:

Antipsicoticos clésicos.
Inhibidoresde la COMT.
InhibidoresdelaMAO-B.
Anticolinérgicos centrales.
Agonistas dopaminérgicos.

g wpnPE

Indique la respuesta correcta en relacion al con-
tenido demorfinaen € opio:

0,5-5%.
2-5%.

10-15%
20-30%
30-40%
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Indique la respuesta correcta en relacion con el
mecanismo de accién delalidocaina:

1. Aumento de la liberacién de neurotransmiso-
resinhibidores.

2. Bloqueo delos canales de Ca*'.

3. Aumento de la corriente de cloro inducida por
GABA.

4. Bloqueo de la conduccion nerviosa por blo-
queo de los canales de Na*".

5. Bloqueo de la conduccién nerviosa por blo-
queo delos canalesde K™,

¢Cudl delos siguientes antiinflamatorios no este-
roideosinhibe de modo preferentela COX-2?:

Aspirina.

I buprofeno.
Indometazina.
Paracetamol.
Nabumetona.

gk wpnPE

Indique cual de los siguientes farmacos NO es
eficaz en e tratamiento dela migrafia:

1. Pizotifeno.
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Sumatriptan.
Metisergida.
Fenfluramina.
Ergotamina.

gk ownN

De los antidepresivos que se citan indique € que
CARECE de €fectos adversos relevantes a nivel
cardiaco:

Amitriptilina.
Proptitilina.
Fluvoxamina.
Imipramina.
Trimipramina

ghhwpnPE

¢Cudl de los siguientes péptidos opioides procede
delab-lipotropina?:

b-Endorfina.
Met-encefalina.
Dinorfina.
Endomorfina.
Leu-encefalina.

ghhwpnPE

Sefiale la opcidn correcta en relacion a la accion
procinética de la metoclopramida, que, se atribuye
a

1. Estimulacion de receptores dopaminérgicos
centrales.

2. Estimulacion de receptores 5HT3 en el tubo
digestivo.

3. Estimulacién de receptores 5HT4 en el tubo
digestivo.

4. Estimulacion de receptores muscarinicos en €l
tubo digestivo.

5. Todas las afirmaciones anteriores son ciertas.

Lafurosemida € erce su accion sobre:

La capsula de Bowman.

El tdbulo contorneado proximal.
El asade Henle.

El tbulo contorneado distal.

El tdbulo colector cortical.

gbkhwpdnPE

En relacidén con las propiedades de la digoxina,
sefialela respuesta correcta:

1. Incrementalas demandas de oxigeno a aumen-
tar el efecto contracturante cardiaco.

2. Puede producir arritmias por intoxicacion digi-
talica.

3. Posee un amplio margen terapéutico.

4. No debe administrarse asociado a ningln otro
f&rmaco.

5. Produce hipertension diastdlica.

El losartan esun farmaco que se emplea como:

1. Cdcio-antagonista.

-11-
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El misoprostol esun:

1. Antagonista de los receptores de histamina-

Hz.

Inhibidor de |labomba de protones.

3. Inhibidor de la desgranulacion de los mastoci-

tos.

Andélogo estuctural de |as prostaglandinas.

5. Féamaco con efecto protector de la mucosa
intestinal.

N
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L os neurolépticos en tratamiento croénico produ-
cen:

1. Laestimulacién de los receptores adrenérgicos
a;.

2. Un aumento del nimero de los receptores
dopaminérgicos D;.

3. Un aumento del nimero de los receptores
dopaminérgicos D..

4. Activacion de los receptores histaminérgicos
H,.

5. Estimulacion de los receptores colinérgicos
muscarinicos.

La utilizacion de un farmaco b-bloqueante esta4
contraindicada en:

Hemorragias post-partum.
Hipertension.

Arritmias.

Cefaleas.

Asma.

g wpnPE

Lareboxetinaesun:

1. Inhibidor selectivo de la recaptacion de sero-

tonina

2. Inhibidor de la recaptacién de noradrenalinay
serotonina.

3. Antidepresivo noradrenérgico y serotoninér-
gico especifico.

4. Antagonista 5HT, e inhibidor de la recapta-
cion de 5-HT.

5. Inhibidor selectivo de la recaptacion de nora-
drenalina.

Sefale la respuesta correcta en relacion con las
caracter isticas del abciximab:

1. Produce la inhibicion irreversible del enzima
ciclooxigenasa.

2. Produce la inhibicion reversible del enzima
ciclooxigenasa.

3. Bloguea la activacion plaqutaria inducida por
ADP.
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4. Bloquea los receptores de la glucoproteina
/111, presentes en | as plaquetas.
5. Esunandogo estructural delaprostaciclina.

Delos siguientes farmacos, ¢cual estariaindicado
en € tratamiento dela miastenia grave?:

Donepezilo.
Arecolina.
Ritrodina.
Pilocarpina.
Neostigmina.

ghhwpnPE

La accion relajante muscular de las benzodi acepi-
nas se basa en:

Un efecto curarizante.

Un blogqueo despol arizante de la placa motora.
Su efecto anestésico local.

Lainhibicion presinapticamedular.
Lainhibicion de laliberacién de serotonina (5-
HT) en & sistemalimbico.

ghhwpnPE

Los antihistaminicos H administrados conjunta-
mente con macr dlidos pueden producir:

Hipertension.
Insuficiencia hepética.
Insuficienciarenal.
Temblor y mareos.
Arritmias.

g wpnPE

Delos farmacosresefiados ¢cudl es utilizado como
anestésico local y también como antiarritmico?:

Quinidina.
Procainamida.
Lidocaina.
Fenitoina.
Amiodarona.

g wpdnPE

L os agonistas de los receptores 5-HT 515 S€ Utili-
zan en terapéutica como:

Espasmoliticos.
Antiulcerosos.
Antimigrafiosos.
Antidepresivos.

No se utilizan en terapéutica.

gk wpdnPE

Sefiale larespuesta INCORRECTA con respectoa
lamorfina:

1. Su biotransformacion produce morfina-6-
glucurénido, un metabolito activo.

2. Por via ora presenta una biodisponibilidad
superior a 95%.

3. Puede dar lugar a una profunda depresion
respiratoriaadosis altas.

4. Puede incrementar la presion en las vias hilia-
res.
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Uno de los siguientes antiepilépticos es un farma-
co de primera opcién para € tratamiento de las
crisis mioclénicas, toniclénicas, parciales y de
ausencia:

Carbamazepina.
Clonazepam.
Fenitoina.
Valproato.
Vigabatrina.

g wpnPE

El principal mecanismo de la accion ansiolitica de
las benzodiazepinas consiste en:

1. El antagonismo de receptores GABA.

2. Lapotenciacién de la apertura del canal idnico
asociado al receptor GABA .

3. Elincremento delasintesis de GABA.

4, Lainhibicién del metabolismo de GABA.

5. El incremento delaliberacion de GABA.

¢Cudl de los siguientes beta-blogueantes exhibe
mayor sdectividad sobre € subtipo beta-1 del re-
ceptor, y por tanto se incluye entre los denomina-
dos car diosdlectivos?:

Propranolal.
Atenolol.
Timolal.
Pindolol.
Nadolal.

g wpnPE

¢Cudl de las siguientes aplicaciones terapéuticas
es caracteristica de los agonistas alfa-1 adre-
nérgicos tipo metoxamina?:

1. Tratamiento de los sintomas obstructivos de la

hipertrofia prostética benigna.

Tratamiento de lainsuficiencia cardiaca aguda.

3. Elevacion de la presion arterial en estados

gravesde hipotension.

Tratamiento del glaucoma.

5. Tratamiento de la depresién refractaria a fluo-
xetina

N
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L os 5-aminosalicilatos, como la sulfasalazinay la
olsalazina, constituyen una de las opciones farma-
col6gicas mas empleadas para € tratamiento de:

Laenfermedad inflamatoriaintestinal.
Las cefaleas vascul ares.

El dolor neuropatico.

Lagota.

Laneuralgiadel trigémino.

gk wpnPE

Una parte dela poblacion presenta formasatipicas
de colinesterasas plasméticas, que pueden ser
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responsables de una apnea prolongada cuando se
administra:

Diazepam.
Coalina.
Succinilcolina.
Tubocurarina.
Atropina.

ghhwpnPE

Para € tratamiento farmacolégico de la ansiedad
en pacientes con insuficiencia hepatica, es reco-
mendable eegir una benzodiazepina que no pre-
sente metabolitos activos en su proceso de elimi-
nacion. Sefialarla:

Diazepam.
Clorazepato.
Halazepam.
L orazepam.
Buspirona.

ghhwpnPE

En relacién con la farmacaterapia de aparato d-
gestivo, sefialar la opcion verdadera:

1. Los anti&cidos (sales de Al, Mgy Ca) y el
sucralfato resultan de gran utilidad para con-
trarrestar 1a acidez en € tratamiento de la dis-
pepsiay del reflujo gastroesofégico.

2. Los inhibidores de la bomba ATPasa H/K"
(omeprazol, pantoprazol, lansoprazol) mantie-
nen su accion farmacoldgica solo mientras
existe una concentracién sistémica sostenida
del principio activo.

3. Los antagonistas H2 son mas eficaces en la
prevencion de Ulceras duodenales que en las
géstricas, producidas por e empleo de antiin-
flamatorios no esteroideos.

4. El omeprazol actla topicamente sobre la muco-
sagastricaal liberarse en el estdmago desde la
forma farmacéutica que lo contiene y absor-
berse aeste nivel.

5. Ningunaes correcta.

En relacion con la clasificacion ATC de los far ma-
cos, sefialar la opcion ver dader a;

1. Las asociaciones de principios activos no se
contemplan en esta clasificacion.

2. Cada principio activo tiene exclusivamente un
codigo ATC que depende de su indicacion te-
rapéutica principal.

3. El primer y segundo nivel son de tipo anatomi-
co.

4. El segundo y tercer nivel corresponden con el
grupo terapéutico principal y el subgrupo te-
rapéutico, respectivamente.

5. Losexcipientestienen su propio cédigo dentro
delaclasificacion ATC.

Después de una puncion accidental con una aguja
hipodérmica u otro material contaminado con €
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¢Cudl delas siguientes afirmaciones es cierta con
respecto al alcaloide cocaina?:

1. Esunacaoideisoquinoleico extraido de hojas
Erytoxylum coca.

2. Es un acaloide bencil isoquinoleico extraido
de raices Erytoxylum coca.

3. Es un acaoide tropanico extraido de hojas
Erytoxylumcoca.

4. Es un dcaoide quinodlizidinico extraido de
raices Erytoxylum coca.

5. Esunacaoide pirrolicidinico extraido de hojas
Erytoxylum coca.

¢Cudl es la ruta biosintética de los terpenos en
plantas?:

1. Sesintetizan por larutadel &cido mevaldnicoo
por laruta de &cidos grasos.

2. Sesintetizan por larutadel &cido mevaldnico o
por laruta desoxi-xilulosafosfato (DOXP), tam
bién llamada GAP/Piruvato.

3. Sesintetizan, por la ruta del mevalénico y la
rutadel sikimico.

4. Se sintetizan por la ruta del &cido sikimico o
por la ruta desoxi-xilulosa fosfato (DOXP),
también llamada GAP/Piruvato.

5. Sesintetizan por laruta de poliacetatos.

Los extractos de tubérculos de Dioscorea spp.
contienen elevadas concentraciones de:

1. Triterpenos pentaciclicos, como el &cido glici-
rrético.

Triterpenos pentaciclicostipo lanatésido C.
Triterpenos tetraciclicos tipo acido glicirrético.
Triterpenos tetraciclicos tipo esteroidico.
Triterpenos pentaciclico tipo escilareno.

gk ownN

¢Cudl de las siguientes caracteristicas farmaco-
cinéticas del tonoxicam, farmaco antiinflamatorio
no esteroideo, es FAL SA?:

1. Seune en aproximadamente un 99% alas pro-
teinas plasméticas.

Presenta bajalipofiliay ataionizacion.

3. Tieneun bajo aclaramiento plasmético total.

4. Penetra rapidamente en las membranas celula-

N
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res.
5. Presentaunasemivida de eliminacion elevada.

Indique cudl de los siguientes cambios far macoci-
néticos causados por € embarazo es FAL SO:

1. Se observa un aargamiento en el vaciado

géstrico.

Launién alas proteinas plasmaticas aunmenta.

3. Aumenta en general el volumen de distribu-
cion.

4. La filtracion glomerular aumenta a final del
primer trimestre.

5. Aumenta progresivamente el metabolismo de
farmacos que dependen de citocromos hepéti-
COs.

N

Indique cudl de las siguientes caracteristicas
farmacocinéticasdel triamtereno esFAL SA:

1. Su biodisponibilidad es superior a la de la
amilorida.

Se une a proteinas plasmaticas en €l 50-55%.
Se metabolizalentamente.

Se eliminapor rifidn.

La insuficiencia hepética prolonga su activi-
dad.

gk ownN

El aclaramiento renal de un fa&rmaco se puede
calcular como:

1. El cociente entre la velocidad de excrecion
urinaria del f&rmaco y su concentracion en ori-
na.

2. El cociente entre la cantidad total del farmaco
inalterado que se excreta en orinay €l &reato-
tal bgjo la curva de sus nivel es plasméticos.

3. El cociente entre el volumen de orina recogido
durante las 48 horas posteriores a la adminis-
tracién y la semivida biol 6gica del farmaco.

4. El cociente entre el volumen aparente de dis-
tribucion del farmaco y su constante de velo-
cidad de excrecién renal.

5. El cociente entre la concentracion de farmaco
en orinay el areatotal bajo la curva de sus ni-
veles plasméticos.

Cuando un farmaco que presenta cinética lineal y
confiere caracteristicas monocompartimentales al
organismo es administrado en dosis multiples por
via oral, la concentracién plasmética media en €
estado de equilibrio estacionario serd menor si:

1. Disminuye la constante de velocidad de elimi-
nacion del farmaco.

2. El f&rmaco se administra en una nueva forma
de dosificaciéon con una constante de veloci-
dad de absorcién menor.

3. Disminuye €l intervalo de dosificacion del
farmaco.

4, Aumentael aclaramiento.

136.
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Cuando se administran a dosis terapéuticas en
individuos sanos, la mayor parte delosfarmacos:

1. Son incapaces de desarrollar uniones reversi-
bles con las proteinas del plasma.

2. Seunen principalmente alas globulinas.

3. Presentan un grado de unién a proteinas plas-
maticas dependiente de la concentracion de
farmaco.

4. Presentan un grado de unién a proteinas plas-
mati cas que se puede considerar constante.

5. Saturan los lugares de unién de las proteinas
plasméticas.

L osférmacos administrados por via sublingual:

1. Presentan, en general, un lento inicio del efec-
to terapéutico.

2. Deben formularse de tal manera que su cesion
sealenta

3. Presentan, en general, menor biodisponibilidad
gue si son administrados por viaoral.

4. Se formulan en comprimidos lo més grandes
posible parafacilitar |a secrecién de saliva.

5. EBvitan el efecto de primer paso anivel hepati-
Co.

Labiodisponibilidad relativa hacereferenciaa:

1. Lafraccion dedosis que, traslaadministracién
de la formulacion problema de un farmaco, ac-
cede inalteradaacirculacion general en comp a-
racién con un preparado patrén o estandar de
dicho farmaco.

2. Larelacién entre lafraccion de dosis que, tras
la administracion de la formulacion problema
de un fé&rmaco, accede de forma activa ala bio-
fasey ladosis de f&rmaco administrada.

3. Lafraccién de dosis que, tras la administracion
de la formulacion problema de un farmaco, ac-
cede indterada a la biofase en comparacion
con un preparado patrén o estandar de dicho
f&rmaco.

4. Lafraccion de dosis que, tras la administracion
de la formulacion problema de un farmaco, ac-
cede inalteradaa circulacion general en compa-
racién con un preparado intravenoso de dicho
f&rmaco.

5. Larelacién entre la fraccion de dosis que, tras
la administracion de la formulacion problema
de un farmaco, llega en forma activa a la biofa-
sey laque accede tras la administracion de un
preparado intravenoso de dicho farmaco.

Un farmaco se debe administrar en un régimen de
perfusion continua:

1. Cuando tenga un indice terapéutico alto y una
semivida muy corta (inferior a 20 minutos).
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2. Cuando tengaun indice terapéutico bajo y una
semividaintermedia (entre 3y 8 horas).

3. Cuando tenga un indice terapéutico intermedio
y unasemividaintermedia (entre 3y 8 horas).

4. Siempre que € indice terapéutico sea bajo,
independientemente de la semivida.

5. Siempre que su semivida sea muy corta (menos
de 20 minutos), independientemente del indice
terapéutico.

¢Dequédepende d tiempo quetarda en alcanzar se
la concentracién en e equilibrio dinamico en una
administraciéon intravenosa de un farmaco, por
perfusién continua?:

Deladosistotal que se administra.
Delavelocidad de incorporacion del farmaco.
Delavelocidad de eliminacion del farmaco.

De lavelocidad de incorporacion y de la velo-
cidad de eliminacion del farmaco.

5. Del tiempo que dure la administracién.

E SR o

En la administracién de farmacos a través de la
pid como alternativa a la administracion por via
oral, ¢cudl de las siguientes afirmaciones es
FALSA?:

1. Seevitael efecto de primer paso hepatico.

2. Losférmacos pueden sufrir metabolismo cuta-
neo.

3. No permite el uso de farmacos con margen
terapéutico estrecho.

4. Puede utilizarse s6lo con un determinado nu-
mero de f&rmacos.

5. No pueden utilizarse farmacos que requieran
dosis elevadas.

¢Cudl de los siguientes procesos metabdlicos de

farmacos NO corresponde a una reaccion de Fase
1?:

Desaminacion.
Reduccion.
Metilacion.
Hidrdlisis.
Sulfoxidacion.
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¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la
farmacocinéticanolineal esFALSA?:

1. Lasemivida de eliminacion aumenta a medida
guelo haceladosis.

2. El areabgjo la curva de concentracion plasma-
tica/tiempo no es proporcional alacantidad de
farmaco biodisponible.

3. El proceso de saturacion puede verse afectado
por otras moléculas que empleen el mismo sis-
temaenzimético.

4. A dosis bajas se observa cinética aparente de
primer orden.

5. La farmacocinética no lineal hace referencia
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Sefiale € farmaco que muestra un elevado coefi-
ciente de extraccion hepético:

Lidocaina.
Cdfeina.
Metronidazol.
Tedfilina.

Diazepam.
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¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre los
regimenes de administracion por infusién a velo-
cidad constantees FALSA?:

1. Permite obtener concentraciones constantes
de f&rmaco en sangre.

2. La concentracion plasmatica del fa&rmaco en
estado de equilibrio estacionario depende de la
velocidad de infusion y del aclaramiento del
farmaco.

3. Lacantidad en el organismo de dos farmacos
infundidos ala misma velocidad y que presen-
tan e mismo aclaramiento serd la misma, inde-
pendientemente del volumen de distribucion.

4. H unico factor que controla el tiempo en que
se alcanza el estado de equilibrio estacionario
en un farmaco administrado a infusion cons-
tante es la semividade eliminacién.

5. Laadministracion de un bolus intravenoso de
forma simultdnea a inicio de la infusién endo-
venosa permite alcanzar mas rapidamente €l es-
tado de equilibrio estacionario.

Cuando se administran multiples dosis de un far-
maco, € factor de acumulacién (FA):

1. Es inversamente proporcional a la constante
de eliminacion del farmaco.

2. Alcanza un vaor constante tras la primera
dosis.

3. Para un f&rmaco con cinética lineal es funcion
delamagnitud de ladosis.

4. Es directamente proporcional a intervalo de
dosificacion.

5. Es inversamente proporcional a aclaramiento
del f&rmaco.

La ouabaina es un inhibidor especifico del trans-
portede

Ureaen el rifion.

Sodio y potasio en todos los tejidos.
Sodio y fosfatos en todos | os tejidos.
Fructosa en el higado.

Biotinaen el intestino.
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LaNa“-K* ATPasa trandoca smultaneamente:

1. 1Na'y1K"alinterior delacéula
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1Na'y 1K" a exterior delacdula.

1Na"a exterior y 1 K" d interior delacélula
2Na"al interior y 3K al exterior delacdula.
3Na'al exterior y 2K" al interior delacéula.

gk ownN

L as membranas celular es contienen:

Colesterol y esteres de colesterol.
Glucidoslibres, tales como la glucosa.
Glicerolipidos, tales como la esfingomielina.
Glicolipidos, tales como galactocerebrésido.
Glicosaminglicanos, tales como hialuronato.

ghhwpnPE

L a fluidez de una membrana disminuye cuando:

1. Disminuye el contenido en colesterol.

2. Disminuyelalongitud de los acidos grasos.

3. Disminuye los dobles enlaces en los &cidos
grasos.

4. Se produce €l intercambio de lipidos entre las
dos caras.

5. Disminuyeel contenido en calcio.
¢Qué son losproteoglicanos?:

1. Son voluminosos polianiones relacionados
con €l tgjido conjuntivo, formados por el 95%,
aproximadamente, de unidades de polisacéri-
dosy un 5%, aproximadamente, de proteina.

2. Son polianiones formados por el 95%, aprox-
madamente, de lipidos y un 5%, aproximada-
mente, de glucidos, responsables de la elasti-
cidad del cartilago.

3. Son moléculas glucidicas de enorme peso
molecular, cuya sintesis se activa por protei-
nas.

4. Son moléculas proteicas que en el momento de
su biosintesis tienen estructuras glucidicas.

5. Son las proteinas responsables de la estructu-
ralefiosade |las plantas.

¢Cudles de los siguientes aminoacidos tienen
grupos car gados positivamente a pH fisiol6gico?:

Fenilalanina, tirosinay glutamina.
Aspartato y glutamato.

Lisina, argininae histidina.
Alanina, valinay triptofano.
Prolinay glutamina.
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¢Como es la estructura de la lactosa para que
pueda ser hidrolizada por lalactasa en €l intestino
del hombre?:

1. a-D-gaactopiranosil-(1® 4)-a-D glucopirano-
sa[(Gd (a1® 4)Glu].

2. b-D-galactopiranosil-(1® 4)-b-D glucopiranosa
[(Ga (b1® 4H)GIu].

3. a-D-glucopiranosil-(1® 4)-b-D  glucopiranosa
[(Glu(@al1® 4)Glu].

4. a-D-glucopiranosil-(1® 4)-b-D fructofuranosa
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¢Qué afirmacion es correcta, sobre las proteinas
de membrana?:

1. Lasintrinsecas o integrales, estan fuertemente
unidas alamembrana por fuerzas hidrofébicas.

2. Lasextrinsecas o periféricas, estdn fuertemente
unidas alamembrana por fuerzas covalentes.

3. Las porciones hidréfobas de las proteinas de
la membrana plasmética tienden a situarse
haciael exterior de lamembrana.

4. Las porciones hidréfilas de las proteinas de la
membrana plasmética tienden a situarse hacia
el interior delamembrana.

5. Las proteinas de membrana estan unidas unas
a otras por fuerzas covalentes dentro de la
membrana.

¢En cudl de las siguientes situaciones ocurre €l
proceso de la gluconeogénesis de forma impor tan-
te?:

En estado de buenanutricion.

Con dietas muy bajas en proteinas.
En estado de reposo.

En estado de ayuno.

Con unadieta a base de glucidos.
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¢Cudl de los siguientes componentes organicos
NO forma parte dela secrecion gastrica?:

Factor intrinseco.
Colesterol.
Gastrina.
Pepsindgeno.
Mucus.
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En relacion con € metabolismo delos aminoacidos
aromaticos en animales, escierto que:

1. La fenildanina hidroxilasa oxida a la dihidro-

biopterina.

Lafenilcetonuria es autosémica dominante.

3. El bocio es una consecuencia del exceso de
yodo en ladieta

4. La histamina se descarboxila para generar
histidina

5. En la acaptonuria se excreta por orina gran
cantidad de &cido homogentisico.

N

En relacién con oxidasas y oxigenasas, es cierto
que

1. Lasformas de oxigeno parcialmente reducidas
son poco toxicas debido a su gran reactividad.

2. Las monooxigenasas actlan sobre un Unico
sustrato.

3. Lasdioxigenasas se denominan también oxda-
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sas de funcién mixta.

Las oxidasas catalizan la oxidacion de un sus-
trato sin incorporar oxigeno al producto.

La mayoria de las oxidasas utilizan una coen-
Zimade nicotinamida.

Uno de los siguientes compuestos NO interviene
en la biosintesis de colesterol:

ghhwpnPE

3-Hidroxi-3-metilglutaril-CoA.
Meval onato.
Acetoacetil-CoA.

I sopentenil pirofosfato.
Escualeno pirofosfato.

En relacion con antibidticos que interfieren con la
biosintesis proteica, esFAL SO que:

1
2.

El cloranfenicol bloquealaelongacion.

La puromicina causa la terminacion prematura
delacadena

La estreptomicinabloquealatranslocacion.

La tetraciclina inhibe la union del aminoacil
tRNA al ribosoma.

La eritromicina bloquea la elongacion interfi-
riendo en latranslocacion.

En relacién con €l oper6n lactosa, esFAL SO que:

1

2

Codifica b-galactosidasa, b-galactosidasa
permeasay tiogal actdsido transacetilasa.

El verdadero inductor intracelular es alolacto-
sa, aungue lactosa también lo induce.
Latranscripcion produce 3 tipos de RNA men-
sgjero policistrénico.

En el laboratorio se usa como inductor sintéti-
co isopropil tiogalactésido.

El inductor se une al represor, reduciendo la
afinidad del represor por el operador.

LaDNA girasabacteriana:

=

A

Puede actuar con DNA lineales.

Los antibiéticos que la inhiben, también in-
hiben lareplicacion del DNA y latranscripcion
aRNA.

No tiene capacidad de sintesis de las molécu-
las de DNA tras su accion enrollante.

En su actuacion no se consume energia.

Sele denominatambién DNA primasa.

El control delatranscripcion en eucariotas:

1

2

El control que més predomina es un control
negativo, mas que uno positivo.

Los factores de transcripcion son proteinas
gue seunen a DNA del promotor.

Hay secuencias activadoras de DNA (enhan-
cers) en los promotores de |os genes que acti-
an activando la transcripcion, pero que depen-
den de su posicién y orientacién en el prono-
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LaDNA primasa:

1

2

Se le denomina también DNA pola y sintetiza
un trozo corto de RNA en el extremo 5'.

Es responsable de la elongacion de hebras de
DNA eucaridtico ya pre-formadas.

Participa en la reparacion de errores en el
DNA.

Trabgja también para la replicacion de DNA
mitocondrial.

Procesa muchos nucleétidos antes de separar-
se de la hebra (1000-2000).

La RNA palimerasa (RNA pol) deE. coli:

1. Constadeb5 proteinas distintas.

2. Esinhibidapor lapenicilina.

3. Su subunidad beta sirve para reconocer sitios
del promotor.

4. Necesita producir todo el RNA antes de pro-
ceder lacélulaalasintesis de la proteina.

5. Sblo produce RNA mensgjeros. Los rRNA y
tRNA precisan de otra proteinaen E. coli.

Latelomerasa:

1. Esunaribonucleoproteina que tiene actividad
RNA polimerasa.

2. Escinde los dimeros de timina en un DNA
alterado.

3. Tiene en su estructura un DNA molde para
facilitar lasintesis de tel Gmeros.

4. Cuando se degrada, los telGmeros se alargan y
lacélulamuere.

5. Afiade segmentos cortos de DNA a los extre-

mos de |os cromosomas.

En € codigo genético:

1

2

Los anticodones que comienzan con citosina
reconocen varios codones.

La inosina sdlo interactla con €l uracilo y la
citosina

Una mutacion que resulte en el cambio de la
tercera base de un coddén siempre cambia el

aminoacido codificado por este codén en la
proteina correspondiente.

El ribosoma comprueba la identidad de los
aminoécidos unidos al tRNA.

Lateoriadel balanceo se basa en que las bases
gue corresponden ala Ultimadel codény ala
primera del anticodén no se aparean como

acontece en el modelo de Watson y Crick,

siendo lainteraccion mas débil.
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¢Qué cantidad de replicones contiene e DNA
gendémico dela bacteria E. coli?.

1. Ninguno.

2. Uno.

3. Lamismaque en cualquier otra célula eucario-
ta

4.  Multitud.

5. Mas que en el ADN genémico de una célula
humana.

La hibridacién de acidos nucleicos se puede pro-
ducir:

1. Unicamente entre hebras sencillas de ADN.

2. Sdlo entre hebras sencillas de ARN.

3. Entre dobles hélices, sin importar e é&cido
nucleico de que setrate.

4. Entre hebras sencillas, ya sean de ARN, de
ADN o de ambos.

5. Unicamente entre moléculas de ARN y ADN.

¢Qué ADN se puede replicar sin que haya una
divisién celular asociada?:

El ribosomal.

El bacteriano.

El del nlcleo de las células eucariotas.

Toda replicacion de ADN esta asociada a la
divisién delacélula.

5. El mitocondrial.

AW

Para marcar radiactivamente un DNA durante €
transcurso de su sintesis, ¢qué nucledtido se uti-
lizaria?:

1. Un desoxirribonucledtido (ANTP) con el fosfo-
ro en alfaradiactivo.

2. Un dNTP con €l fésforo en posicion gamma
radiactivo.

3. UndNTPcon €l fosforo en betaradiactivo.

4. Es indiferente en que fosforo del dNTP se
encuentre lamarcaradiactiva.

5. No es posible el marcaje del ADN durante su
sintesis.

En un espliceosoma se puede encontrar:

ARN pequefio nuclear.

ARN mensgjero.

Unicamente moléculas de ARN.
Factores de transcripcion.
Ribosomas.
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Laprimasa catalizala sintesisde:

1. ARN ribosomal.

2. Fragmentos de Okazaki.

3. Cebadoresde ARN.

4. No esunapolimerasa, es unaexonucleasa.
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Entre los posibles participantes de la sintesis
eucariota de ARN, se incluyen todos los siguien-
tes, EXCEPTO:

ADN gendmico.
Cebadores.

ARN polimerasas.
Ribonucleosidos trifosfato.
Factores de transcripcion.
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¢Quétipo de enlacerompe una endonucleasa?:

N-glucosidico.

Fosfodiéster.

No rompe enlaces, sino que une nucledtidos.
Puentes de hidrégeno.

Diferente a que rompe unaexonucleasa.
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El ADN complentario (ADNCc):

1. Es de mayor longitud que su gen correspon-
diente.

2. Es el producto de la transcripcién inversa del
ARN mensgjero (ARNm).

3. Eséd producto de latranscripcion de un gen.

Es el producto de una PCR.

5. Esel producto de la digestion de una molécula
de ADN con una enzimade restriccion.

e

En unaprotenuria:

1. Laexcreciéon de IgG es indicativa de mieloma
de Bence-Jones.

2. En una proteinuria mixta solamente se elimina
albdmina

3. Ante una proteinuria cuantitativamente impor-
tante (p.e. 4g/L) debemos pensar en un origen
tubular.

4. La perdida de afa-1-microglobulina es indica-
tiva de proteinuria de Bence Jones.

5. Cuando la proteinuria glomerular no es sdec-
tiva, ademés de excretar albimina se excreta
también IgG.

Laalfafetoproteinaes:

1. Totalmente especifica de carcinoma hepatoce-
lular.

2. El marcador més sensible en carcinoma colo-
rectal.

3. No se incrementa en pacientes con hepatitis
ylo cirrosis hepatica.

4. No se usa en pacientes con tumores germina-
les.

5. Esun antigeno oncofetal.

¢Cudl de los siguientes factores NO es un factor
deriesgo cardiovascular ?:
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1.  Aumento de la concentracion de colesterol de

LDL.

Tabaquismo.

3. Aumento de la concentracion de colesterol de

HDL.

Diabetes Mellitustipo 2.

5. Historia familiar de enfermedad cardiovascular
precoz.

N

A

¢Qué magnitud bioguimica determinaria ante la
sospecha de un Sindrome de Cushing?:

Aldosteronaen orinade 24 h.
Cortisol en orinade 24 h.
Cortisol total en sangre.
Actividad derenina.
Transcortinalibre.
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En una mujer con menopausia que selerealiza un
andlisis de hormonas, ¢cual de los siguientes
resultadosesINCORRECTO?:

LH elevada.

Estradiol bajo

FSH baja.

Progesterona bgja.

Prolactinadentro del intervalo de referencia.
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¢A qué patologia da lugar una deficiencia de la
enzima 21-alfa-hidr oxilasa?:

Sindrome de Cushing.
Aldosteronismo.

Sindromé de Rotor.

Sindrome del ovario poliquistico.
Hiperplasia suprarrenal congénita.

g wpnPE

En d diagnostico diferencial entre proteinuria
glomerular selectivay no selectiva ¢qué magnitud
bioquimica seria fundamental analizar en la orina
del paciente?:

Microproteinas.
Transferrina.
Inmunoglobulina G.
Albumina.

Glucosa.
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¢Qué informacion deberia tenerse en cuenta para
evaluar bioguimicamente € riesgo de que una
mujer embarazada sea portadora de un feto con
Sindrome de Down?:

1. Elvdor delaadfa-fetoproteina.

2. El vaor delafraccién beta de la gonadotropina
corionica humana (b-hGC totd).

3. Laedad delamadre.

4. Lassemanas de gestacion.

5. Todalainformacién anterior.

¢Cudl es d estado tiroideo de una persona con
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¢Cudl prueba es aconsgjable a la hora de establ e-
cer un diagnéstico bioquimico diferencial entre la
presencia en un paciente de un neuroblastoma o
bien de un feocr omocitoma?:

Acido hidroxiindolacético en orina de 24 horas.
Catecolaminas en orinade 24 horas.
Metanefrinas en orinade 24 horas.

Acido vanilmandélico en orinade 24 horas.
Acido homovanilico en orinade 24 horas.
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La protoporfiria eritropoyética se origina por una
deficiencia de:

Porfobilindgeno sintasa.
Porfobilinégeno desaminasa.
Protoporfirindgeno oxidasa.
d-aminolevulinico sintasa (ALA -sintasa).
Ferroquel atasa.
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¢Cudl de las siguientes patologias se origina por
e déficit dealguna delas enzimas que metabolizan
los esfingolipidos?:

Enfermedad de Hunter.
Enfermedad de Graves.
Enfermedad de Tay-Sach.
Enfermedad de Tangier.
Sindrome de Addison.
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¢Cudl de las siguientes dislipemias de la clasifi-
cacion de Fredickson se origina por mutaciones
en el receptor deLDL?:

Tipol.
Tipo lla
Tipollb.

Tipolll.
TipoIV.
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Una mutacion en € gen de la glucoquinasa puede
originar:

1. DiabetesMellitusdetipol.

2. Diabetes de tipo MODY (mature onset diabe-
tes of the young).

3. Intoleranciahereditariaalafructosa

4. Glucogenosis de tipo IV o Enfermedad de
Andersen.

5. Glucogenosis de tipo VI o Enfermedad de
Hers.
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¢Cudl delassiguientesdeficiencias producira una
hiperamonemia por alteracion dd Ciclo de Urea?:

Arginina monooxigenasa.
Glutation peroxidasa.
Ornitinatranscarbamilasa.
Ornitina racemasa.
Hipoxantina oxidasa.
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Ladeficienciadelaenzimatirosinasa produce:

Alcaptonuria.
Albinismo.
Fenilcetonuria.
Tirosinemia.
Cistationuria.
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Lahiperlipoproteinemiatipo | secaracterizapor:

=

Una elevada concentracién en sangre de HDL..

2. Una elevada concentracién en sangre de b-
VLDL.

3. Unaelevadaconcentracion en sangrede LDL.

4. Una elevada concentracion en sangre de qui-
lomicrones.

5. Unadisminucién del colesterol y los triglicéri-

dos plasméticos.

LapresenciadeHbH seasocia con:

a-talasemia.
b-talasemia.
Anemiade Fanconi.
M etahemogl obinemia.
Anemiafalciforme.
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Un enfermo con Sindrome de Turner presenta un
cariotipo:

45, X.
45,Y.
47, XYY.
47, XXX.
47, XXY.
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¢Cudl es d reactivo que se utiliza para la valora-
ciéon derutina deladureza del agua?:

Acido clorhidrico.
EDTA.
Tiosulfato.
Carbonato.
Hidroxido sodico.
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¢Coémo se denomina e grupo de técnicas que utili-
za como sefial la medida de la interaccién de la
radiacion electromagnética con la materia?:

1. Cromatogréficas.
2. Voltamperométricas.
3. Ptoenciométricas.
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4. Meétodos térmicos.
5. Espectroscopias.

¢En cudl de las siguientes técnicas utilizaria un
detector deionizacién dellama?:

Cromatografia de gases.
Cromatografiaionica.

Cromatografialiquida (HPLC) directa.
Cromatografialiquida (HPLC) en faseinversa.
Electroforesis capilar.
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¢Cudl es la diferencia entre turbidimetria y nefe-
lometria?:

1. Turbidimetria mide la luz dispersada y nefelo-
metrialatransmitanciade luz.

2. Turbidimetria mide la transmitancia de luz y
nefelometriael potencial.

3. Turbidimetria mide la transmitancia de luz y
nefelometrialaluz dispersada.

4. Turbidimetria mide la transmitancia de luz y
nefelometriala corriente generada.

5. Turbidimetria mide la luz dispersada y nefelo-
metrialaabsorbancia.

¢Como se denomina ala concordanciadeunaserie
de resultados obtenidos al valorar una muestra
homogénea?:

Precision.

Exactitud.

Limite de deteccion.
Recuperacion.

Limite de cuantificacion.
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¢Cual delas siguientes sustancias utilizaria como
patrén primario paralavaloracién de acidos?:

Hidroxido sodico.
Hidréxido potasico.
Carbonato sbdico.
Acido clorhidrico.
Acido nitrico.
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¢EN qué técnica la lampara de catodo hueco es la
fuente mas comun de excitacion?:

Emision atémica.

Absorcién atdmica.
Espectroscopiamolecular UV.
Infrarrojo.

Fluorescencia molecular.
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¢EN qué técnica se utiliza e concepto de apanta-
[lamiento de los electrones para calcular € des-
plazamiento quimico?:

1. Espectroscopiade Infrarrojo.
2. Espectrometria de masas.
3. Espectroscopiamolecular UV.



204.

205.

206.

207.

208.

209.

4. Cromatografia.
5. ResonanciaMagnética Nuclear.

¢En que técnica, uno de los principales componen-
tesesunabomba peristaltica?:

Andlisis por inyeccion en flujo.
HPLC.

Cromatografiaionica.
Cromatografia de gases.
Voltamperometria.
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¢Quétécnica se basa en la medida de la diferencia
de longitud de onda entre la radiacion incidentey
la dispersada?:

Espectroscopiainfrarroja.
Espectrometria de masas.
Nefelometria.
Turbidimetria.
Espectroscopia Raman.
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El horno de grafito se utiliza en espectrometria de
absor cion atémica como:

Fuente de radiacion.
Atomizador.

Selector de longitudes de onda.
Detector de radiacion.

No se utiliza.
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¢ENn cudl de las siguientes modalidades de croma-
tografia de liquidos, la separacion NO implicauna
interaccion fisica o quimica entre las especies a
separar y lafase estacionaria?:

Reparto en fase normal.
Reparto en faseinversa.
Exclusion por tamafio.
Intercambio idnico.
Adsorcion.
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¢Cudl de los siguientes detector es se usa en los
espectrofotdmetr os de absorcion UV -visible?:

1. BolOmetros.

2. Tubosfotomultiplicadores.

3. Catarémetro o detector de conductividad tér-
mica.

4. Detector de captura de electrones.

5. Detector multiplicador de electrones.

Una delas razones de la ampliadifusién delacro-
matogr afia liquida de altaresolucién (HPLC) es.

1. Su capacidad para analizar sustancias con
masas mol ecul ares superiores a 1000.

Su capacidad para analizar especiesionicas.

El bgjo coste de |os aparatos.

Su altasensibilidad.

LaHPLC esyaunatécnicaen desuso.

gk own
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El isoelectroenfoque es:

1. Unavariante de la cromatografia de gases que
mide tiempos especificos de retencion.

2. Unavariante de la electroforesis en la que se
alcanzaun equilibrio en el punto isoel éctrico.

3. Una variante de la electroforesis en la que se
enfoca Optimamente |a especie que més migra.

4. Unatécnica que combina la opticay la reduc-
cion en un electrodo.

5. Unatécnicaradioquimica.

La amperometria se diferencia de la polarografia
en que

1. La resistencia eléctrica y la conductividad

especifica de ladisolucion son diferentes.

Empleaun electrodo de grafito.

3. No empleaelectrodo de gotas de mercurio sino

uno rotatorio de platino.

El potencial entre electrodos no cambia.

5. En amperometria se mide el potencia de la
disolucion y en polarografia solo la intensidad
de corriente.

N

e

El desplazamiento quimico en RMN de hidr 6geno
seorigina:

1. Por lainfluencia de los protones vecinos que
hacen que lamultiplicidad de cada pico varie.

2. Por el proceso de relgjacion o tiempo que tarda
el protén en volver al estado base de energia.

3. Debido a la influencia del disolvente acuoso
habitual mente empleado en RMN, cuyos pro-
tones resuenan con los estudiados.

4. Por las fuerzas dipolo-dipolo o fuerzas de Van
der Waals entre pares de noléculas adyacen-
tes.

5. Por e movimiento de los electrones alrededor
del nucleo considerado, que genera pequefios
campos magnéticos.

¢Cuales son las dimensiones del coeficiente de
difusion?:

Masa dividida por tiempo.
Inversadel tiempo.

Tiempo.

Tiempo dividido por superficie.
Superficie divididapor tiempo.
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¢Cudles son las unidades del factor preexponen-
cial o factor de frecuencia de la ecuacion de Arr-
henius para unareaccion deprimer orden?:

Esadimensional.

Jmol™.

N mol™.

Las mismas que las de la constante de veloci-
dad: (tiempo)™.

AW E
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5. Inversas a las de la constante de velocidad:
(tiempo).

¢Quéinfluencia tiene la temperatura en la sol ubi-
lidad mutua de dos liquidos parcialmente solubles
con temperatura critica superior de codisolu-

cion?: 221.
1. Latemperaturano afectaalasolubilidad.
2. El aumento de la temperatura disminuye la
solubilidad.
3. El aumento de la temperatura aumenta la solu-
bilidad hasta que se alcanza la temperatura cri-
tica de disolucion.
4. El efecto delatemperatura esimprevisible.
5. B aumento de la temperatura disminuye la 222.
solubilidad s6lo cuando la polaridad de los li-
quidos es muy diferente.
¢Qué ocurre en los cambios de estado reversibles
en losque se aporta calor al sistemaauna presion
determinada?:
1. Quelatemperaturaaumenta
2. Quelatemperatura permanece constante.
3. Quelatemperaturadisminuye.
4. Quelaenergiade Gibbs es positiva. 223.
5. Quelaenergiade Gibbs es negativa.
Para una sustancia se sabe que al aumentar la
presién aumenta su temperatura de fusion, ¢qué
conclusion se deriva de este hecho?:
1. Que la densidad de la sustancia en estado
liquido es menor que ladel sdlido.
2. Que la densidad de la sustancia en estado
sblido es menor que ladel liquido.
3. Quelaentalpiade fusion es negativa.
4. Quelasustanciafunde a bajas temperaturas.
5. Quelasustanciafunde a bajas presiones. 224,
El napalm esun agente:
1. Fumigeno.
2. Armabiolégica.
3. Agentefitotoxico.
4. Agente neurotoxico.
5. Incendiario.
La lewisita se utiliza como arma quimica por su
accion como:
1. Fumigeno. 225.
2. Vesicante.
3. Agentefitotoxico.
4. Agente neurotoxico.
5. Lacrimégeno.

La miosis puntiforme es tipica de unaintoxicacion

por:

¢Cudl de los siguientes compuestos puede pr odu-
cir ceguera?:

Warfarina.

Disulfiram.

Metanol.

Tetracloruro de carbono.
Arsénico.
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Empleando como catalizador luz ultravioleta, la
halogenacion delosalcanos es unareaccion:

1. En cadenade radicales, que comienza con una
ruptura homolitica.

2. De adicion, que transcurre por mecanismo
ionico.

3. Desustitucién nucleofilicatipo SN1.

4. De sustitucion nucleofilicatipo SN2.

5. Deeiminacion.

Con respecto a las reacciones de sustitucion elec-
trofilica en los anillos de pirrol, furano y tiofeno,
se puede afirmar que:

1. Sedan preferentemente en posicién 2.

2. Sedan preferentemente en posicion 3.

3. Estosanillos son muy poco reactivos para este
tipo dereacciones, a ser “pi” -excedentes.

4. Se necesitan condiciones de reaccion muy
fuertes.

5. Son menos reactivos que el benceno y aln
menos que lapiridina.

En la condensacion alddlica, en la que € carbanion
generado a partir de una molécula de ddehido o
cetona se adiciona como nucledfilo al carbonilo de
una segunda molécula:

1. Seobtiene un beta-cetoéster.

2. Se obtienen dos moléculas de &cido carboxili-
co.

3. Seobtiene un acido beta-cetocarboxilico.

Se obtiene un acido dicarboxilico.

5. Se obtiene un beta-hidroxialdehido o unabeta-
hidroxicetona.

e

La reaccién de di-isopropil éter con acido brom-
hidrico al 48% y a una temperatura de 130° per -
mite obtener:

Dos moles de bromuro de ter-butilo.
Dos moles de bromuro de etilo.

Dos moles de bromuro de isopropilo.
Unareduccion total delamolécula.
Nada; no hay reaccion.

gk wpnPE
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¢Qué producto o mezcla de productos ser& mayor i-
tarioen lanitracion dela quinolina?:

1. 2-Nitroguinolina.
2. 4-Nitrogquinolina.
3. 3Nitroquinolina.
4. 5-Nitroquinolina+ 8-nitroquinolina. 232.
5. 2-Nitroquinolina + 4-nitroquinolina.
¢Cudl de los siguientes reactivos no es adecuado
paralatransformacion de una cetona en € corres-
pondiente alcohol ?:
1. H,Pd-C
2. H, Pt
3. NaBH.. 233.
4. NaH.
5. LiAlH,.
¢Cudl es el mejor grupo saliente en una reaccion
desustitucién?:
1. Anion hidruro.
2. Aniénioduro.
3. Anién bromuro. 234,
4. Aniéncloruro.
5. Anion hidroxido.
L osisbtopos son:
1. Atomos que se encuentran agregados forman-
do una superficie de topologia curva.
2. Atomos que tienen el mismo ndamero de neu-
trones pero diferente nimero mésico. 235.
3. Atomos que tienen € mismo ndmero masico
pero diferente nimero atémico.
4. Atomos que tienen el mismo nimero atémico
pero diferente nimero de electrones.
5. Atomos que tienen € mismo ndmero atémico
pero diferente nlmero masico.
El modelo conocido como de la “Repulsion de los 236.
Pares Electronicos de la Capa de Valencia
(RPECV)" permite predecir:
1. Lareactividad de una molécula en funcién de
sus pares libres.
2. Lageometriamolecular.
3. Ladistancia entre dos moléculas o radio de
van der Waals.
4. Losnivelesde energiade un aomo.
5. Suestructuracristalina 237.

Un orbital molecular antienlazantees:

1

Aquel que es capaz de alojar a dos electrones
con una energia méas pequefia que la que teni-
an en los orbitales atdmicos de partida.

Aquel que por ser tan estable esta siempre
ocupado.
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¢Cudl de las siguientes estructuras se encuentra
alogjadadentrodelasillaturca?:

Laglandulapineal.
El coliculo superior.
Lahipdfisis.

El hipotdlamo.

El quiasma optico.
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¢Cudl o cuales de las siguientes venas desembo-
can en lavena cavainferior?:

Lavena porta.
Lasvenasrenales.

Las venas subclavias.
Lasvenas femorales.
Lostroncos braquiocefélicos.
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¢Cudl de las siguientes estructuras es parte del
hueso etmoides?:

SillaTurca

Conchanasal (0 cornete) superior.
Apdfisis pterigoides.

Apofisis mastoides.

Apofisis coronoides.
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El Conducto pancreatico accesorio desemboca en:

La papiladuodena mayor.
Laampollade Vater.

La papila duodena menor.
El conducto colédoco.

El conducto de Wirsung.
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Los grandes vasos linfaticos y las venas tienen
caracteristicas comunes, pero se diferencian en
que

L os linféticos contienen mas valvulas.

Las paredes de |os linfaticos son més gruesas.
No existe tinicaintima.

L os linféticos tienen menos valvulas.

No tienen las mismas tanicas que las venas.
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Indique cudl de las siguientes afirmaciones acerca
delavarianza deunamuestraescierta:

1. Lavarianza se mide en las mismas unidades

gue los datos.

2. Lavarianza es e momento central de tercer
orden.

3. Lavarianza es una medida de la dispersion de
|os datos.
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4. El coeficiente de variacion es la raiz cuadrada
positiva de lavarianza.

5. El 5% de los datos son menores que la varian-
za

Una variable aleatoria con distribucion de “ proba-
bilidad normal” tomavalores:

Cualitativos.

Ordinales.

Cuantitativos discretos.

Cuantitativos continuos, solo positivos.
Cualquier valor en e intervalo ¢ infinito, +
infinito).
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¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la
distribucion t de Student esFALSA?:

=

Se utilizaen Inferencia estadistica.

Es simétrica con respecto alamedia

3. Converge aladistribucion normal al aumentar
el tamafio muestral.

Sumediaesigual a0.

5. Su representacion grafica es idéntica ala de
una variable normal con media cero y desvia-
ciontipical.

N

e

La adquisicion de medicamentos por € servicio de
farmacia con destino a USO COMPASIVO re-
quiere previamente:

1. Autorizacién de la Consgjeria de Sanidad -
rrespondiente.

2. Autorizacion de la Direccion General de Far-
maciay Productos Sanitarios del Ministerio de
Sanidad y Consumo.

3. Autorizacién de la Agencia Espafiola del Me-
dicamento.

4. Autorizacion del Consegjo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud.

5. No requiere de ningln tipo de autorizacion
administrativa, pues es suficiente el criterio del
facultativo que vayaautilizar el medicamento.

Separado € volante de instrucciones del médico, y
una vez realizada la dispensacion del medicamen-
to, las recetas que no requieran ulterior gestion,
como reglageneral:

1. Se devuelven al paciente para que pueda co-
nocer laposologia prescrita.

2. Se conservaran por el farmacéutico dispensa-
dor un plazo de 3 meses.

3. Se conservaran por el farmacéutico dispensa-
dor un plazo de 5 afios.

4. Se conservardn por €l farmacéutico dispensa-
dor 6 meses salvo en el caso de estupefacien-
tes que se conservan indefinidamente.

5. Seremiten en €l plazo de un mes ala Consgje-
riade Sanidad parasu archivo.
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Las materias primas utilizadas en la prepar acion
deférmulasmagistralesy preparados oficinales:

1. No podran ser sustancias con accién antibioti-
ca

2. Nunca pueden ser estupefacientes.

3. Seencuentran relacionadas en una lista defini-

da por una comision de expertos de la Farma-

copea Europea.

No tienen limitacion alguna.

5. Deberan ser sustancias de accion e indicacion
reconocidas legalmente en Espafia.

e

LassiglasEQ en & cupdn precinto de una especia-
lidad farmacéuticaindican que setrata de:

Especial quimico.
Equivalente quincenal.
Diagndstico hospitalario.
Especialidad bioequivalente.
Estupefaciente.
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De acuerdo con el mandato constitucional, lalegis-
lacién sobre productos far macéuticos:

1. Escompetenciatransferible alas Comunidades
Auténomas.

2. En la Constitucion Espafiola no se alude a la
| egislaci6n sobre productos farmacéuticos.

3. Escompetenciaexclusivadel Estado.

4. Depende de lo establecido en los Estatutos de
Autonomia.

5. Queda sujeta a lo que determine la Agencia
Europa parala Evaluacion de Medicamentos.

El establecer la estrategia global de la palitica
far macéutica y de productos sanitarios a desarro-
Ilar en Espafia, es competencia de:

1. LaDireccion Genera de Farmaciay Productos
Sanitarios.

2. La Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios.

3. LaEscuelaNacional de Sanidad.

El Instituto de Salud “Carlos 111”.

5. La Agencia Europea para la Evaluaciéon de
Medicamentos.

e

El 6rgano per manente de comunicacion e informa-
cion entre los distintos Servicios de Salud de las
Comunidades Auténomases.

1. El Instituto de Salud “ Carlos 111"

2. El Consgjo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud.

3. La Agencia Espafiola de Medicamentos y

Productos Sanitarios.

LaEscuelaNacional de Sanidad.

5. LasCortes espafiolas.

e

cQué caracteristica atribuida a los coliformes



248.

249,

250.

251,

252,

fecalesescierta?:

1

N

Su presencia en el agua servida por un sistema
publico de abastecimiento, significa con certe-
za la existencia de contaminacion fecal en el
punto de captacion.

Indican contaminacion fecal reciente.

Indican contaminacion fecal antigua.

Sefialan, con su sola presencia, la existencia de
otras bacterias patégenas intestinal es.

Su ausencia, en presencia de cloro, hace que
un agua sea considerada legal mente potable.

¢A qué meora contribuye la sedimentacion por
gravedad durante € proceso de potabilizaciéon del
agua de abastecimiento?:

1
2.
3.

Oxidacion de ciertos metal es toxicos.
Ablandamiento.

Reduccion de corrosividad debida al diéxido
de carbono.

Eliminacion de sustancias volatiles malolien-
tes.

Desinfeccion mediante las radiaciones ultra-
violetadel sol.

¢Como se denomina la destruccion de formas
vegetativas de microorganismos potencialmente
infecciosos, presentes en un objeto inanimado?:
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Antisepsia.
Desinfeccion.
Asepsia.
Higiene.
Esterilizacion.

¢A qué se denomina “Punto de ruptura’ en €
proceso de cloracion del agua de bebida?:

1

N

Inicio de la formacién de cloro residual combi-
nado.

Punto de desaparicién del cloro residual.
Momento de la superacion de la demanda de
cloro.

Superacién brusca de la concentracion maxima
decloro activo del clorégeno.

Comienzo de la aparicion de cloraminas con
efecto residual desinfectante.

¢Cudl de las siguientes reacciones origina la
racemizacién dela (S)y-3-fenil-2-butanona?:
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Lareduccion con hidruro delitioy aluminio.
Lareaccidn con etoxido sodico en etanol.
Laadicion de bromuro de etilmagnesio.
Lareduccion con borohidruro sadico.
Laadicion de cianuro potasico.

La proyeccion con forma de abanico del peritoneo
lateral en la region lumbar de la pared abdominal
posterior, sellama:
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La enfermedad de Minamata se debe a la intoxica-
cién por:

Plomo.
Arsénico.
Mercurio.
Aluminio.
Talio.
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¢Para qué tipo de reaccion es e periodo de semi-
rreaccion, ty,, independiente de la concentracion
inicial?:

Para reacciones de orden cero.

Para reacciones de primero orden.
Para reacciones de segundo orden.
Para reacciones de tercer orden.
Parareacciones de orden fraccionario.
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Indique cudl de las siguientes caracteristicas
farmacocinéticas de los nifios menores de un afo
esFALSA:

1. Los procesos oxidativos no esta bien desarro-

[lados.

Tienen deficiencias de enzimas conjugados.

3. Muchos farmacos presentan reducida su
unién alaalbiminaplasmética.

4. Los recién nacidos muestran solamente de un
30 a un 50% de la actividad renal de los adul-
tos.

5. La funcion hepatica completa no se alcanza
hasta la tercera semana de vida

N

La proteina plasmética que contribuye mayor ita-
riamente alaregulacién dela presion oncética es:

Prealbimina
Alfa-a-antitripsina.
Alfa-2-macroglobulina.
Albumina.
Inmunoglobulinas.
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En una sobredosificacién con parasimpaticoliticos
del tipo de la atropina, cabe esperar los siguientes
sintomas EXCEPT O uno. Sefiale dicha excepcidn:

1. Visién borrosa por pardlisis de la acomoda-
cion.

Modificaciones del ritmo cardiaco.

3. Intensa sequedad de boca por disminucién de
lasecrecién de saliva.

Retencidn urinaria.

5. Diarrea profusa por incremento de la motilidad

N

e
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gastrointestinal.

La leptina, cuando se acopla a sus receptores del
sistema nervioso central, provoca:
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Estimul acion de la sensacion de hambre.
Inhibicién de la sensacion de hambre.
Bulimia

Aerofagia.

Hiperfagia.

¢Cudl de las siguientes caracteristicas no es pr o-
piade una cdula apoptdtica?:
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Fragmentacion de DNA.

Alteraciones de la morfologiacelular.
Alteraciones de lamorfologianuclear.
Aumento de laexpresion de caspasas.
Aumento de la expresién de moléculas de
MHC declasell.

¢Cual de las siguientes caracteristicas estructu-
rales es tipica de los agentes intercalantes del

ADN?:

1. La existencia de varios grupos capaces de
formar enlaces de hidrogeno.

2. Lapresencia de grupos bésicos, ionizables al
pH fisiol6gico.

3. Laausenciade grupos voluminosos.

4. Lapresencia de una pequefia cadena peptidi-
ca

5. Lapresencia de una estructura plana, de natu-

ralezaaromatica.

-26-



