MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

PRUEBAS SELECTIVAS 2005

CUADERNO DE EXAMEN

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 de-
fectos de impresion. Si detecta alguna anomalia, pida otro Cuaderno de Examen a
la Mesa.

2. La “Hoja de Respuestas” esta nominalizada. Se compone de tres ejemplares en
papel autocopiativo que deben colocarse correctamente para permitir la impresion
de las contestaciones en todos ellos. Recuerde que debe firmar esta Hoja y rellenar
la fecha.

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

4. Solamente se valoran las respuestas marcadas en la “Hoja de Respuestas”,
siempre que se tengan en cuenta las instrucciones contenidas en la misma.

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 realizacion de este ejercicio es de cinco horas impro-
rrogables y que estan prohibidos el uso de calculadoras (excepto en Radiofisi-
cos) y la utilizacién de teléfonos moviles.

7. Podré retirar su Cuaderno de Examen una vez finalizado el ejercicio y hayan sido
recogidas las “Hojas de Respuesta” por la Mesa.



La muscarinay la acetilcolina tienen en comdn:

Una funcién éster.

Una funcion alcohol.

Una sal de amonio cuaternario.
Una amina secundaria.

Un anillo de furano.
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¢Cémo puede sintetizarse el heterociclo de las
quinolonas antibacterianas, como el norfloxaci-
no?:

1. Ciclacion en medio acido de arilhidrazonas
aromaticas.

2. Condensacion de 1,4-diésteres con hidrazina
en medio basico.

3. Ciclacién en medio basico de derivados de N-
acil-2-metilanilinas.

4. Condensacion de derivados de orto-
nitrotolueno con oxalato de etilo y posterior
ciclacion reductora.

5. Por condensaciéon de derivados de anilina con
etoximetilénmalonato de dietilo y posterior ca-
lefaccion.

¢Por qué el suxametonio (succinilcolina) es un
anéalogo blando del decametonio? Porque:

Se inactiva por hidrolisis.

Se activa por hidrolisis.

No sufre reacciones metabolicas.
Es menos potente.

Su efecto es mas prolongado.
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La cocaina se encuentra estructuralmente rela-
cionada con la:

1. Isogramina.
2. Morfina.

3. Procaina.

4. Prometacina.
5. Burinamida.

¢Por qué se considera a la etoheptazina un
homdlogo de la meperidina? Porque:

Tienen estructuras quimicas similares.
Tiene un atomo de carbono mas.
Tiene un ciclo adicional.

Tiene una estructura mas rigida.
Actian sobre el mismo receptor.
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¢ Cudl de los siguientes fArmacos debe su activi-
dad terapéutica a la inhibicion de la enzima
xantina-oxidasa?:

1. 6-Mercaptopurina.
2. Azatioprina.

3. Alopurinol.

4. Vidarabina.

5. Salbutamol.

La particula “-caina” se utiliza para la consti-
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tuciéon de denominaciones comunes internacio-
nales de:

Penicilinas.

Anestésicos locales.

Derivados de la quinoleina.

Antihistaminicos H,, del grupo de la cimetidi-
na.

5.  Simpaticomiméticos.

bl

¢Cual de los siguientes farmacos dara positiva
la reaccion de la ninhidrina?:

1. Captopril.

2. Procaina.

3. Terbutalina.
4. Carbocisteina.
5. Fenitoina.

¢Cuél de las siguientes modificaciones de la
estructura de la hidrocortisona NO conduce a
un aumento de su actividad antiinflamatoria?:

1. Introduccion de un doble enlace entre las
posiciones 1 y 2.

2. Introduccién de un atomo de fluor en la posi-
cion 9 alfa.

3. Introducciéon de un metilo en la posicion 16
alfa.

4. Reduccidn del carbonilo de la posicion 3.

5. Introduccion de un fliior en 6 alfa.

¢Cuadl de los siguientes agentes colinérgicos es
un inhibidor reversible no competitivo de ace-
tilcolinesterasa?:

1. Donepezilo.
2. Rivastigmina.
3. Diclorvos.

4. Carbacol.

5. Arecolina.

Elija la alternativa correcta de productos de
partida que permita la sintesis de 1,4-
benzodiazepinas (por ejemplo diazepam):

Acetilacetato de etilo, 0-fenilenodiamina.
Benzoilacetato de etilo, fenilhidrazina.
2,4-Pentanodiona, 0-fenilenodiamina.
Fenilhidrazina, ciclohexanona.

Glicinato de etilo, 0-aminobenzofenona.
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¢Cual es el componente especifico de la pared
celular que caracteriza los grupos serologicos
de la clasificacion de Lancefield en el género
Streptococcus?:

1. Acido N-acetil muramico.
2. Estreptolisina.

3. Acido hialurénico.

4. Polisacarido.

5.

Proteina M.
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¢En cual de los siguientes micoorganismos es la
produccion de beta-lactamasa la principal cau-
sa de resistencia a la penicilina?:

Streptococcus pneumoniae.
Streptococcus pyogenes.
Mycoplasma pneumoniae.
Neisseria gonorrhoeae.
Enterococcus faecalis.
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Cuando nos referimos a que una bacteria con-
tiene un “integron” nos referimos a que tiene
un elemento genético:

1. Capaz de capturar y expresar genes de otras
fuentes.

2. Que posee un gen de transposasa flanqueado
por repeticiones invertidas.

3. Que posee una transposasa y un gen de resis-
tencia a antibioticos.

4. Que integra todos los eclementos genéticos
presentes en el cromosoma.

5. Que participa en la transduccion especializada
o restringida.

La propiedad de Mycobacterium tuberculosis de
resistir la decoloracién por el alcohol &cido se
debe a la presencia en su estructura de:

1. Polisacarido capsular.
2. Proteinas de membrana.
3. Lipoproteina A.

4. Acidos micolicos.

5. Quitina.

Las proteinas Fts, entre las que se encuentra
FtsZ, son importantes para la bacteria porque
participan en el proceso de:

Division celular.

Segregacion del cromosoma.

La formacién del cuerpo basal del flagelo.

La obtencion de energia en fototrofos.

La obtencion de energia en los quimiolitotro-
fos.
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Si tenemos un aislado bacteriano y queremos
estrablecer de una manera rapida y sencilla si
pertenece al género Staphylococcus o al género
Streptococcus, ¢cuél de las siguientes pruebas
realizaria?:

Tincion de Gram.
Presencia de catalasa.
Actividad hemolitica.
Sensibilidad a optoquina.
Sensibilidad a bacitracina.
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La prueba de Ames se utiliza para establecer la
mutagenicidad de sustancias mediante el anali-
sis de la:

1. Tasa de mutacion directa.
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2. Reversion de una mutacion.

Modificacion en los tiempos de generacion.

4. Aparicion de mutantes condicionales de tem-
peratura.

5. Aparicién de mutantes en el sistema de repa-
racion SOS.
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La presencia de granulos del compuesto lipidico
poli-beta-hidroxibutirato en el citoplasma bac-
teriano es una caracteristica que se utiliza en
taxonomia bacteriana. Estos cuerpos de inclu-
sion son:

Reserva de fuente de carbono y energia.
Reserva lipidica para la sintesis de lipido A.
Integrantes de carboxisomas.

Actmulos resultantes de la captacion de radi-
cales hidroxilo formados en el catabolismo del
0..

5. Inclusiones resultantes de la acumulacién de
radicales libres en el catabolismo de hidratos
de carbono.

i S

Los sistemas bacterianos de “quorum sensing”
detectan:

1. La abundancia de moléculas de hierro en el
medio.

2. La propia densidad poblacional.

3. La presencia de una sustancia antibacteriana
en el medio.

4. La concentracion suficiente de nutrientes en el
medio.

5. Latemperatura optima de crecimiento.

La presencia de una levadura con capsula en
una muestra de liquido cefalorraquideo tefiida
con tinta china es indicativa de una infeccion
por:

Pneumocytis carinii.
Haemophilus influenzae.
Cryptococcus neoformans.
Rhizopus arrhizus.
Aspergillus fumigatus.
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Los acidos micolicos son componentes de la:

1. Capsula de Streptococcus pneumoniae.
Membrana externa de Corynebacterium
diphtheriae.

3. Pared celular de Mycobacterium tuberculosis.

Capa de mucina de Nocardia.

5. Pared celular de Mycoplasma pneumoniae.

»

La prueba de deteccion del factor CAMP se
utiliza en la identificacion de:

Streptococcus pneumoniae.
Streptococcus agalactiae.
Streptococcus bovis.
Streptococcus pyogenes.
Streptococcus oralis.

nkhwh =
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Si decimos que un virus contiene preformada
en su nucleocédpsida una RNA polimerasa RNA-
dependiente, nos estamos refiriendo a:

Un virus monocatenario RNA (+).

Un virus monocatenario RNA (-).

Un retrovirus.

Un virus DNA con transcriptasa reversa.
Un virus DNA de doble cadena.

AE el

La piocianina es un pigmento producido exclu-
sivamente por:

Pseudomonas aeruginosa.
Streptococcus pyogenes.
Micrococcus roseus.
Staphylococcus aureus.
Serratia marcescens.
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¢ Cual de los siguientes géneros bacterianos NO
es un parasito intracelular estricto?:

1. Ehrlichia.
2. Coxiella.
3. Chlamydia.
4. Listeria.

5. Rickettsia.

¢Cual de los siguientes virus se relaciona con el
desarrollo de cancer de cervix?:

Adenovirus.
Citomegalovirus.
Virus de Epstein-Barr.
Coxsackievirus A.
Papilomavirus.
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El sindrome del choque toxico (TSS) es causado
por las toxinas producidas por:

Streptococcus pneumoniae.
Streptococcus pyogenes.
Staphylococcus saprophyticus.
Staphylococcus aureus.
Neisseria meningitidis.

AE el

En general, ¢qué medio de cultivo se aconseja
para la realizacién del antibiograma?:

1. CLED.

2. Mac Conkey.

3.  Mueller-Hinton.
4. Sabouraud.

5. Lowestein-Jensen.

La funcion de las pequefas proteinas acido-
solubles ligadas a DNA que estan presentes en
las endosporas bacterianas es:

1. Eliminan osmdticamente agua del protoplas-
ma.
2. Protegen la espora del calor, la radiacion y la
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desecacion.

3. Son proteinas de transporte necesarias para la
germinacion.

4. Tienen actividad RNA polimerasa en la ger-
minacion.

5. Participan en la biosintesis del glicopéptido en
la germinacion.

Varias especies del género Phlebotomus son los
vectores de:

Trypanosoma cruzi.
Leishmania tropica.
Onchocerca volvulus.
Leishmania mexicana.
Leishmania braziliensis.
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La infeccion humana por Diphyllobothrium
latum se encuentra directamente relacionada
con:

1. El habito de consumir peces crudos, someti-
dos a coccidn insuficiente o ahumados.

2. Vectores que son mosquitos hematdfagos de
los géneros Phlebotomus en el Viejo Mundo y
Lutzomyia en el Nuevo Mundo.

3. El consumo de carne de vacuno cruda o semi-
cocida.

4. El baio de lagos, piscinas o aguas contamina-
das durante el verano.

5. El carnivorismo entre animales domésticos vy,
en algunas regiones del mundo, entre animales
silvestres.

En la malaria o paludismo, el mosquito inocula
al hombre:

1. Gametocitos y gametos.
2. Cigotos.

3. Ooquinetos.

4. Ooquistes.

5. Esporozoitos.

El tifus exantematico es transmitido por:

Poliplax spinulosa.
Pediculus humanus.
Cimex lectularius.
Rhodnius prolixus.
Sarcoptes scabiei.

el

El método de Knott se utiliza para:

Contar huevos de helmintos.
Contar quistes de protozoos.
Aislar larvas de nematodos.
Concentrar microfilarias.
Cultivar ooquistes de coccidios.
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Ciertos aminoéacidos, como la arginina o la
lisina, se usan como excipientes en formas de
dosificacién parenterales que contienen princi-
pios activos de naturaleza proteica, con el fin
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de:

1. Ajustar y estabilizar el pH de la formulacion.

2. Modificar el punto isoeléctrico de la proteina.

3. Reducir la agregacion e incrementar la solubi-
lidad de la proteina.

4. Isotonizar la formulacion.

5. Prevenir el crecimiento microbiano en envases
multidosis.

Si en un estudio de estabilidad de un farmaco -
que experimenta en disolucién un proceso de-
gradativo de orden uno — se observa que al cabo
de 12 horas su concentracion se reduce al 25%
del valor inicial, la semivida de degradacion del
farmaco es de:

1. 3 horas.
2. 6 horas.
3. 9horas.
4. 12 horas.
5. 24 horas.

Las camaras espaciadoras se utilizan en los
aerosoles para:

1. Favorecer la evaporacion del propelente y
evitar la deposicion prematura de las particu-
las o goticulas.

2. Evitar la evaporacion del propelente e incre-
mentar la velocidad de las particulas o goticu-
las facilitando su penetracion en el arbol respi-
ratorio.

3. Reducir la velocidad inicial de las particulas o
goticulas y evitar la evaporacion del propelen-
te.

4. Dificultar la evaporacion del propelente y
facilitar la deposicion de las particulas o goti-
culas en la zona adecuada.

5. Favorecer la evaporacion del propelente y
promover la formacion de agregados de parti-
culas o goticulas.

¢Cual de los siguientes procedimientos de anali-
sis granulométrico suministra el didmetro equi-
valente de volumen de las particulas del soli-
do?:

Tamizacion.

Correlacion fotonica.

Contador Coulter.

Dispersion angular de luz laser.
Sedimentacion.
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La ecuacién de Washburn permite predecir el
tamafio de los poros de un solido a partir de
medidas de:

Densidad aparente y densidad real.
Presion.

Diferencia de potencial.
Resistencia eléctrica.
Conductividad.
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Segun la Real Farmacopea Espafiola (22 ed.), el
agua para preparaciones inyectables se obtiene
por:

1. Destilacion.

2. Intercambio idnico.
3. Electrodesionizacion.
4. Ultrafiltracion.

5. Ozonizacion.

Para realizar el ensayo microbiolégico de efica-
cia de un proceso de esterilizacion por filtra-
cion, la Real Farmacopea Espafiola (22 ed.)
recomienda utilizar como microorganismo de
referencia:

Bacillus stearothermophilus.
Bacillus subtilis.

Bacillus pumilus.
Pseudomonas aeruginosa.
Pseudomonas diminuta.
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Para que una mezcla de solidos sea facilmente
compresible y no presente problemas importan-
tes, es preferible que las particulas de la mezcla
presenten deformacion:

1. Elastica.

2. Tixotropica.

3. Newtoniana.
4. Plastica.

5. Tipo caucho.

¢Cudl de los siguientes microorganismos se
utiliza como indicador bioldgico en los procesos
de esterilizacion con calor humedo?:

Bacillus subtilis.

Bacillus stearothermophilus.
Bacillus pumilis.

Bacillus antracis.

Bacillus sphaericus.
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Se denomina alcohol oficinal al:

Etanol absoluto.

Etanol desnaturalizado.

Alcohol unico (mezclas azeotropicas).

Etanol de 98°.

Etanol de 96° a la salida de fabrica que, por
las  manipulaciones posteriores, pasa a ser
etanol de 95°.

A

¢A qué se denomina “caking” en una suspen-
sion?:

A una suspension de elevada viscosidad.

A los impactos entre la particulas sélidas.

A un sedimento no redispersable.

Es otra forma de denominar a los floculos.

Al resultado de la adicion de un agente flocu-
lante.

A
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Un polimorfo monotrépico:

1. Puede transformarse de forma reversible en
otro al variar condiciones de presion y tempe-
ratura.

2. Es inestable a todas las temperaturas y presio-
nes.

3. Es desconocido su comportamiento.

El azufre presenta este polimorfismo.

5. Aumenta su velocidad de degradacion cuando
se formula con polioxietilenglicoles.

»

La incorporacion de sustancias auxiliares en el
proceso de granulacion produce:

Mejoras en la plasticidad del farmaco.
Particulas esféricas.

Deformacion plastica.

Deformacion elastica.

Reduccion del volumen del sélido.
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Un valor de compresibilidad entre 5 y 15%
indica que las propiedades del flujo de un polvo
son:

1. Buenas.

2. Aceptables.

3. Excelentes.

4. Deficientes.

5.  Muy deficientes.

El agua utilizada en la preparacion de los jara-
bes medicamentosos:

Debe ser estéril.

Debe ser agua purificada.

Debe contener anhidrido carbonico disuelto.
Debe contener sales disueltas, en concreto
iones de calcio.

5. Debe contener una proporcion adecuada de
iones magnesio.

i S

La serie comercial Span® incluye tensioactivos
que son:

Esteres de glicol y glicerol.

Esteres de acidos grasos del sorbitan.
Polioxialcoholes.

Eteres de poliglicoles y alcoholes grasos.
Derivados de los ésteres del sorbitan y polieti-
len glicol.
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El almidén, utilizado como diluyente en la ela-
boracion de comprimidos, tiene las siguientes
propiedades:

1. Esinsoluble en agua y debe utilizarse en seco.

2. Su principal ventaja es presentar valores de
humedad de equilibrio muy bajos.

3. Es caro pero, al ser un carbohidrato, propor-
ciona buen sabor a la formulacion.

4. Se suele sustituir por otros deslizantes, ya que
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no presenta adecuadas propiedades adsorben-
tes ni disgregantes.

5. Es el deslizante adecuado para evitar proble-
mas de inestabilidad en farmacos termolabiles.

Durante el grageado puede utilizarse talco.
¢Cual es su funcion?:

1. Antiadherente.

2. Diluyente.

3. Agente de pulido.
4. Aglutinante.

5. Plastificante.

¢Cual de las siguientes funciones fisioldgicas es
propia de las células de la microglia?:

1. Sintesis de neurotransmisores.

2. Transferencia de neurotransmisores entre
neuronas.

3. Fagocitar sustancias extraias del liquido in-
tersticial.

4. Elaboracion de mielina.
5. Formacion de efapsis.

¢Cual de las siguientes situaciones contribuye a
la formacion de una orina diluida?:

Mecanismo multiplicador a contracorriente.
Mecanismo de intercambio a contracorriente.
Ingesta liquida escasa.

Niveles altos de Angiotensina II.

Niveles bajos de ADH.
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¢Cual de las siguientes sustancias es requerida
para la absorcion intestinal de vitamina Bi,?:

1. Acido félico.

2. Hierro.

3. Factor intrinseco.
4. Bilis.

5. Calcio.

¢En qué centro nervioso se regula el ciclo sue-
fio-vigilia?:

1. Talamo.

2. Cerebelo.

3. Aparato vestibular.
4. Meédula espinal.

5. Formacion reticular.

¢Cuél de las siguientes partes de la neurona
presenta menor permeabilidad al agua?:

El tibulo contorneado proximal.

La rama ascendente del asa de Henle.
La rama descendente del asa de Henle.
Los capilares glomerulares.

Todas las partes por igual.

AE el

¢Cual de los siguientes iones es el mas abundan-
te en el liquido extracelular?:
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1. Sodio.

2. Potasio.

3. Cloruro.

4. Calcio.

5. Bicarbonato.

En un potencial de accion ¢qué ocurre durante
la fase de despolarizacion?:

1. Una disminuciéon de la permeabilidad de la
membrana al sodio.

2. Un aumento de la permeabilidad de la mem-
brana al sodio.

3. Un aumento de la permeabilidad de la mem-
brana al potasio.

4. Una expulsion de Na' fuera de la célula por
parte de la bomba sodio-potasio.

5. Una introduccion de K" al interior celular por
parte de la bomba sodio-potasio.

¢ Qué fendmeno eléctrico en las células del mio-
cardio es la causa de la onda T del electrocar-
diograma?:

Despolarizacion ventricular derecha.
Repolarizacién ventricular.
Despolarizacion auricular.
Repolarizacion auricular.
Despolarizacion ventricular izquierda.

Al

¢Cual de las siguientes hormonas NO es secre-
tada por la adenohipofisis?:

Hormona adrenocorticotropa.
Vasopresina.

Prolactina.

Hormona luteinizante.
Hormona de crecimiento.
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¢Cuél es el i6n que determina en condiciones
fisioldgicas la fusion de vesiculas, que contienen
el neurotransmisor, con la membrana plasmati-
ca de la neurona en una sinapsis quimica?:

1. Na'
2. K'

3. Mg*
4. ClI
5. Ca*'

¢Qué células testiculares sintetizan testostero-
na?:

1. Células de Kupffer.
2. Células de De Graff.
3. C¢élulas de Leydig.
4. Células de Sertoli.
5. Células de Golgi.

El andlisis de la curva longitud-tension de un
musculo esquelético revela que la tension activa
en cada momento de la contraccion:
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1. Esindependiente de la longitud de la sarcome-
ra.

2. Depende de las estructuras elasticas que for-
man parte del musculo.

3. Es siempre igual a la tension total del misculo
esquelético.

4. Es proporcional al grado de superposicién de
filamentos gruesos y finos.

5. Es maxima cuando la sarcomera estd mas
estirada.

¢Qué molécula fotosensible permite la activa-
cién de la rodopsina por la luz?:

12-cis-caroteno.
11-trans-caroteno.
11-cis-retineno.
12-trans-retinal.
11-cis-retinal.
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¢ Cuadl de los siguientes derivados de la vitamina
D, conocido como calcitriol, es el mas activo
referido al papel fisioldgico de esta vitamina?:

1,24-dihidroxi-colecalciferol.
1-hidroxi-colecalciferol.
1,25-dihidroxi-colecalciferol.
24,25-dihidroxi-colecalciferol.
1,24,25-trihidroxi-colecalciferol.

AN

¢Cudl de las siguientes sustancias NO es un
inhibidor fisioldgico de la coagulacion?:

1. Antitrombina III.

2. Proteina C.

3. Proteina S.

4. Precalicreina..

5. Cofactor II de la heparina.

En el estudio de laboratorio de la esferocitosis
hereditaria es Gtil la prueba de la fragilidad
osm@tica eritrocitaria (RGO), en la que se em-
plea una solucién:

1. Hipertonica.
2. Isoténica.

3. Hipotonica.
4. Glucosada.
5. Estéril.

La “Relacion Internacional Normalizada” o
INR (Internacional Normalizad Ratio) es util en
el control de anticoagulantes orales, siendo
necesario para su determinacion el valor de:

1. Tiempo de Tromboplastina Parcial Activada
(TTPA).

Tiempo de Protrombina (TP).

Tiempo de Trombina (TT).

Tiempo de Hemorragia (TH).

Tiempo de Coagulacion.

nhwn
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La prueba de supresion de la desoxiuridina es
atil para el estudio de la anemia:

Megalobastica.

Ferropénica.

De las enfermedades cronicas.
Hemolitica autoinmune.
Aplasica.
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¢ Cual de los siguientes hallazgos al microscopio
NO esta relacionado con los hematies?:

Cuerpos de Howell-Jolly.

Anillos de Cabot.

“Rouleaux” o “pilas de monedas”.
Cuerpos de Dohle.

Punteado basofilo.

kW=

¢Cual de las siguientes alteraciones NO se ca-
racteriza por la formacion de proteina M?:

Mieloma multiple.

Sindrome de Sezary.

Amiloidosis primaria.
Macroglobulinemia de Waldestrom.
Enfermedad de las cadenas pesadas.

Al

¢Cual de los siguientes cuadros NO se considera
caracteristico de la metaplasma mieloide agno-
génica o mielofibrosis?:

1. Fibrosis medular.

2. Leucoeritroblastosis.

3. Eritromelalgia.

4. Hemtopoyesis extracelular.
5. Esplenomegalia.

Cuando un individuo en coma presenta respi-
racion de Cheyne-Stokes, pupilas reactivas,
reflejos oculocefalicos y oculovestibulares con-
servados y postura de decorticacién, es que ha
sufrido un dafio neurolégico de localizacién:

1. Diencefalica o spuratentorial.
2. Mesencefalica.

3. Protuberancial.

4. Bulbar.

5.

Cortical difusa.

¢Cudl de las siguientes proteinas plasmaticas se
considera un reactante negativo de fase aguda?:

1. Proteina C3 del complemento.
2. Albumina.

3. Fibrinogeno.

4. Ceruloplasmina.

5. Proteina C reactiva.

La enfermedad pulmonar caracterizada por la
sustitucion del aire alveolar por un contenido
liquido, que supone la consolidacion del parén-
quima, se denomina:
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1. Enfisema pulmonar.
2. Fibrosis pulmonar.
3. Atelectasia.

4. Bronquiectasia.

5.

Sindrome de condensacion pulmonar.

La diuresis osmética es el mecanismo de la po-
liuria que aparece en un caso de:

Diabetes mellitas.

Diabetes insipida hipotalamica.
Diabetes insipida nefrogénica.
Neuropatia tibulo-intersticial.
Ingesta proteica pobre.

kW=

La catarata diabética es consecuencia de:

La acumulacion de sorbitol.

El déficit de mioinositol.

La glucosidacion no enzimatica de proteinas.
La oxidacion de lipoproteinas de baja densi-
dad.

5. Incremento de flujo sanguineo local.

bl ol

¢Cual de los siguientes trastornos NO esta liga-
do al retraso del crecimiento en los nifios?:

1. Hiposecrecion de GH.
2. Malnutricion.

3. Insuficiencia hepatica.
4. Hipertiroidismo.

5. Hipercortisolismo.

Entre los siguientes procesos, ¢cual de ellos
cursa con hipersecrecién gastrica?:

Gastritis atrofica.
Ulcera gastrica tipo I.
Ulcera duodenal.
Carcinoma gastrico.
Insuficiencia renal.

Al

De los farmacos resefiados, ¢cual de ellos pre-
senta una estructura de tienobenzodiazepina?:

1. Clorpromazina.
2. Haloperidol.

3. Clozapina.

4. Olanzapina.

5. Risperidona.

El metilfenidato:

1. Posee una actividad depresora del centro res-
piratorio.

2. Es un simpaticomimético de accion directa.

3. Se utiliza en el trastorno de déficit de atencion
en nifios.

4. Eleva el umbral convulsivo en crisis epilépti-
cas.

5. No produce tolerancia al tratamiento.

El tratamiento de la hipertension con betablo-
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queantes debe efectuarse con precaucion en
pacientes con:

1. Insuficiencia cardiaca.
2. Asma.

3. Angina de pecho.

4. Taquicardias.

5. Tirotoxicosis.

¢Cual de los siguientes farmacos corticoides
administrado por via oral, es el més indicado en
el control de la enfermedad inflamatoria intes-
tinal?:

1. Prednisona.

2. Budesonido.

3. Desoximetasona.
4. Hidrocortisona.
5. Clobetasona.

¢Por qué se utiliza Fentanilo a grandes dosis en
pacientes a los que se les practica una interven-
cién quirdrgica de caracter cardiovascular?:

1. Por ser de mayor duracion el efecto analgési-
co.

Escasos efectos depresores miocardicos.

Por producir relajacion muscular.

Por ser muy hidrosolubles.

Por no producir dependencia.

NN

Memantina es un agente con eficacia leve o
moderada en el tratamiento de la enfermedad
de Alzheimer, cuyo mecanismo de accion es:

1. Inhibir la butiril colinesterasa.

2. Bloquear el receptor glutamatérgico N-metil-
D-aspartato.

3. Estimular receptores nicotinicos.

4. Inducir la sintesis de acetil colina y dopamina.

5. Facilitar la sintesis de nucledtidos de guanina.

Uno de los siguientes antiplaquetarios esta rela-
cionado estructuralmente con la ticlopidina:

1. Dipiridamol.
2. Eptifibatide.
3. Abciximab.
4. Clopidogrel.
5. Tirofiban.

Sefiale cudl de los siguientes diuréticos es un
inhibidor de aldosterona:

1. Canrenoato de potasio.
2. Amilorida.

3. Clortalidona.

4. Triamtereno.

5. Xipamida.

Sefiale cudl de los siguientes farmacos NO tiene
nunca actividad frente a Staphylococcus aureus
resistente a meticilina:
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1. Vancomicina.

2. Linezolid.

3. Teicoplanina.

4. Quinupristina/dalfopristina.
5. Cloxacilina.

Indique cudl de las siguientes afirmaciones
sobre remifentanilo es cierta:

1. Su eliminacién estd condicionada por la fun-
cion hepatica y renal.

2. Su potencia analgésica es 20-30 veces mayor
que la del fentanilo.

3. Tiene una semivida de eliminaciéon mas larga
que el fentanilo.

4. Es metabolizado por las esterasas plasmaticas.

5. Finalizada su infusion, el efecto opioide per-
manece varias horas.

La accion hipocolesterolemiante de las estatinas
se debe a:

1. Incremento en la eliminacion de sales biliares
formadas a partir del colesterol.

2. Analogia estructural con el acido mevalonico.

3. Incremento del catabolismo del colesterol.

4. Inhibicion competitiva y reversible de la
HMG-CoA reductasa.

5. Inhibicion de la absorcion del colesterol en la
pared intestinal.

¢ Cudl de los siguientes farmacos antiandrége-
nos actla por inhibicion de la 5-a-reductasa
tipo 2?:

1. Cirpoterona acetato.
2. Finasterida.

3. Flutamida.

4. Megestrol acetato.
5. Bicalutamida.

Las principales reacciones adversas de la meto-
clopramida derivan del:

1. Bloqueo de receptores 5-HT4.

2. Bloqueo dopaminérgico.

3. Bloqueo adrenérgico.

4. Bloqueo colinérgico.

5. Bloqueo de receptores histaminérgicos.
El dipiridamol:

1. Produce una inhibicion irreversible de la
TXA,.

2. Incrementa los niveles intraplaquetarios de
AMP..

3. Bloquea la activacion plaquetaria inducida por
ADP.

4. Es un antagonista de los receptores GP II,/111,.

5. Esun analogo estructural de la prostacilina.

En el tratamiento de la hiperecolesterolemia
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familiar, ¢qué asociacion se utiliza en terapéuti-
ca con objeto de disminuir lo mas posible las
cifras de colesterol?:

1. Simvastatina + carvalidol. 103.

2. Pravastatina + indometacina.

3. Simvastatina + ezetimiba.

4. Atorvastatina + flunarizina.

5. Lovastatina + triflusal.

El principal inconveniente en la utilizacion de

los nitratos como antianginosos es la aparicion

de:

1. Bradicardia.

2. Broncoconstriccion.

3. Edema. 104.

4. Cefalea.

5. Reduccion de la libido.

La principal reaccidn adversa de la ciclosporina

es:

1. Agranulocitosis.

2. Cistitis Hemorragica.

3. Nefrotoxicidad.

4. Depresion de médula dsea.

5. Alteraciones gastrointestinales. 105.

¢Cual de los siguientes antihipertensivos actla

sobre receptores de imidazolina?:

1. Doxazosina.

2. Moxonidina.

3. Hidralazina.

4. Hidroclorotiazida.

5. Losartan.

El mecanismo de accion antirresortiva osea de

los bifosfonatos implica: 106.

1. Estimular la apoptosis de los osteoclastos.

2. Estimular la apoptosis de los osteoblastos.

3. Actividad agonista sobre los receptores estro-
génicos del hueso.

4. Actividad antagonista sobre los receptores
estrogénicos del hueso.

5. Inhibicion de la respuesta a la paratohormona.

¢A qué grupo de antibioticos pertenece el imi- 107.

penem?:

1. Aminoglucoésidos.

2. Macrdlidos.

3. Estreptograminas.

4. Betalactamicos.

5. Lincosamidas.

El clopidogrel es un farmaco utilizado en tera- 108.

péutica por su actividad:

1. Procoagulante.
2. Anticoagulante oral.
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3. Antiplaquetaria.
4. Antianémica.
5. Fibrinolitica.

El mecanismo de accion de las Glitazonas im-
plica:

1. Cierre de canales de K* dependientes de ATP.

2. Apertura de canales de K' dependientes de

ATP.

Cierre de canales de Na' voltaje dependientes.

4. Interaccion con el receptor nuclear de gluco-
corticoides.

5. Interaccidon con el receptor nuclear activado
por el proliferador de peroxisomas (PPARy).

w

De los siguientes antagonistas muscarinicos,
todas las asociaciones entre farmaco-aplicacién
terapéutica que se indican son correctas EX-
CEPTO una:

Atropina-Medicacion preanestésica.
Bromuro de Ipratropio-Antiemética.
Pirenzepina-Antiulcerosa.
Escopolamina-Cinetosis.
Biperideno-Parkinson.

Al

Un paciente con edema y alteraciones en su
funcion renal requiere el uso de diuréticos po-
tentes que actlen en la rama ascendente del asa
del Henle. ;Qué farmaco de los que se relacio-
nan cumple estos requisitos?:

1. Amiloride.

2. Furosemida.

3. Hidroclorotizaida.
4. Espironolactona.
5. Xipamida.

Sefiale cual de los siguientes mecanismos origi-
na el efecto hipotensor del losartan:

1. Inhibe la enzima convertidora de angiotesina.
Bloquea los canales de calcio.

3. Antagoniza el receptor AT1 de la angiotensina
1L

4. Inhibe los receptores alfa uno.

5. Antagoniza los receptores beta uno.

Indique qué farmaco de los que se citan es un
diurético osmoético:

1. Espironolactona.
2. Amiloride.

3. Manitol.

4. Furosemida.

5. Indapamida.

El bulbo de Allium sativum L. (ajo) contiene
principios activos con propiedades:

1. Antiagregantes plaquetarios.
2. Antitusigenos y cardiotonicos.



109.

110.

111.

112.

113.

3. Potenciadotes del sistema inmunolégico.
4. Antidepresivos.
5. Cardiotonicos y antihelminticos.

La galantamina es un alcaloide aislado de espe-
cies de la familia Amaryllidaceae, con capacidad
de:

Inhibir la acetilcolinesterasa.
Activar la acetilcolinesterasa.
Activar la recaptacion de serotonina.
Inhibir la recaptacion de serotonina.
Inhibir la division celular.

Nk w =

Los cardioténicos de tipo cardendlido son:

1. Terpenos tetraciclicos esteroidicos con un
anillo lactonico hexagonal insaturado.

2. Los que forman O-heterdsidos por union con
azucares por un -OH en el carbono numero 4
del nucleo esteroidico.

3. Terpenos pentaciclicos no esteroidicos con un
anillo lactonico pentagonal insaturado.

4. Terpenos pentaciclicos no esteroidicos con un
lactonico hexagonal insaturado.

5. Terpenos tetraciclicos esteroidicos con un
anillo lacténico pentagonal insaturado.

El origen biosintético del isopentenil pirofosfato
(unidad Cb) para la sintesis de terpenos es:

1. Laruta de las pentosas fosfato.

2. Laruta del 4&cido mevalonico exclusivamente.

3. La ruta fosfato de  gliceraldehido
(GAP)/piruvato (ruta de la desoxi-xilulosa fos-
fato).

4. La ruta del acido mevalénico y de la ruta
GAP/piruvato.

5. La ruta del acido sikimico y de la ruta
GAP/piruvato.

¢Cudl de los siguientes farmacos es el mas
apropiado para tratar a un enfermo depresivo
con taquicardia?:

1. Desipramina.
2. Citalopram.
3. Reboxetina.
4. Imipramina.
5. Amitriptilina.

Un paciente recibe una dosis de 1000 mg por
via endovenosa tipo bolus de un antibiético con
una semivida de eliminacion de 3 horas. Asu-
miendo que el fArmaco se distribuye de acuerdo
a un modelo monocompartimental y presenta
un volumen aparente de distribucion de 20
Litros . ¢(Cudl serd su concentracion 6 horas
después de su administracion?:

1. 250 mg.
2. 25 mg/L.
3. 50 mg/L.

114.

115.

116.

117.
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4. 12,5m/L.
5. 12,5 mg.

El volumen aparente de distribuciéon, como
parametro farmacocinético, para un farmaco
administrado por via endovenosa y que se ajus-
ta a un modelo monocompartimental, corres-
ponde siempre a:

1. El volumen de agua corporal al que el farmaco
tiene acceso.

2. Una constante de proporcionalidad entre la
cantidad de farmaco en el organismo y la con-
centracion plasmatica a un mismo tiempo.

3. El volumen total de fluidos que presenta el
organismo.

4. El volumen total de fluidos que presenta el
organismo menos el volumen sanguineo.

5. El volumen de fluido extracelular al que el
farmaco tiene acceso.

En farmacocinética, el denominado volumen
inicial o volumen de distribucién inicial hace
referencia a:

1. El volumen de sangre que se utiliza para de-
terminar la relacion entre las concentraciones
sanguineas y plasmaticas de un farmaco.

2. El volumen de liquido en el que se encuentra
disuelta la dosis de farmaco en las formas li-
quidas para administracion oral.

3. El volumen de ultrafiltrado de plasma que se
utiliza para estudiar la distribucion del farma-
co a las proteinas plasmaticas.

4. El volumen aparente de distribucion en el
compartimento central.

5. El volumen del depoésito parenteral intramus-
cular.

¢ Cual de los siguientes farmacos, administrado
por via intramuscular, produce menores niveles
plasmaticos que los obtenidos tras la adminis-
tracion oral?:

1. Cefaloridina.
2. Cefalosporina.
3. Fenitoina

4. Gentamicina.
5. Penicilina.

Cuando por saturacion de su union a las pro-
teinas plasmaéticas se administran dosis crecien-
tes de un farmaco no lineal que se elimina por
filtracion glomerular, se produce:

1. Un aumento del aclaramiento total y del vo-
lumen de distribucion del farmaco.

2. Un descenso del aclaramiento total y un au-
mento del volumen de distribucion del fdrma-
co.

3. Un aumento del aclaramiento total y un des-
censo del volumen de distribucion del farma-
co.
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4. El aclaramiento total no se modifica y el vo-
lumen de distribucion del farmaco aumenta.

5. El aclaramiento total aumenta y el volumen de
distribucion del farmaco permanece constante.

Para un farmaco de clase | segun la clasifica-
cién biofarmacéutica, caracterizado por presen-
tar alta solubilidad y alta permeabilidad a tra-
vés de la membrana intestinal, se cumple que la
velocidad de:

1. Disolucién del farmaco es el factor limitante
de su velocidad de absorcion.

2. Absorcion del farmaco estd limitada por su
propia permeabilidad.

3. Disolucion del farmaco y su absorcion intesti-
nal esta limitada por la velocidad de vaciado
gastrico.

4. Absorcion no esta limitada por ninglin proceso
fisioldgico o fisicoquimico.

5. Absorcion del farmaco es igual a su velocidad
de eliminacion.

Para un farmaco que sigue cinética lineal y se
administra por via oral, el area bajo la curva de
niveles plasmaticos:

1. Aumenta al aumentar el volumen de distribu-
cion del farmaco.

2. Disminuye al aumentar el aclaramiento del
farmaco.

3. Aumenta al aumentar la constante de veloci-
dad de absorcion del farmaco.

4. Disminuye al disminuir la constante de veloci-
dad de eliminacion del farmaco.

5. Aumenta al disminuir la semivida biologica
del farmaco.

Tras la administracion intravenosa rapida
de un farmaco que presenta cinética dosis-
independiente y confiere caracteristicas bicom-
partimentales al organismo, la relacion entre la
cantidad de farmaco en el organismo y su con-
centracion plasmatica:

1. Disminuye con el tiempo hasta alcanzar un
valor minimo, y después aumenta rapidamente
hasta recuperar el valor inicial.

2. Aumenta rapidamente con el tiempo hasta
alcanzar un valor maximo, y después disminu-
ye lentamente hasta recuperar el valor inicial.

3. Es constante en el tiempo.

4, Disminuye con el tiempo hasta alcanzar un
valor constante.

5. Aumenta con el tiempo hasta alcanzar un valor
constante.

La presencia de alimentos en el tracto gastroin-
testinal mejora la biodisponibilidad de uno de
los siguientes fArmacos:

1. Amoxicilina.
2. Levodopa.
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3. Pivampicilina.
4. Riboflavina.
5. Rifampicina.

¢Cual de las siguientes frases sobre los factores
que influyen en el peristaltismo intestinal NO es
correcta?:

1. El volumen del contenido intestinal lo estimu-
la.

2. La consistencia del contenido intestinal no

influye.

Los lipidos de la dieta lo activan.

La tonicidad del contenido intestinal lo activa.

5. Los farmacos colinérgicos lo incrementan.

>

¢ Cual de los siguientes farmacos es el que atra-
viesa la barrera placentaria en menor propor-
cion?:

1. Inulina.

2. Meperidina.
3. Metadona.
4. Quinina.

5. Salicilato.

¢Cudl de los siguientes farmacos NO forma
parte del grupo que requiere un seguimiento a
largo plazo para el ajuste posoldgico en monito-
rizacion?:

1. Carbamacepina.
2. Digoxina.

3. Fenitoina.

4. Teofilina.

5. Tobramicina.

La ecuacion de Weibull, utilizada con frecuen-
cia para ajustar los perfiles de disolucién de los
farmacos a partir de su forma farmacéutica es

B
t
la siguiente: Qg = Qoo l—e_[td] en la cual

Qq es la cantidad de farmaco disuelto a tiempo
t, Q- €s la cantidad de farmaco disuelto a tiem-
po infinito, t es el tiempo y, td y B son los para-
metros de disolucién que caracterizan esta fun-
cién. Con esta informacion, y sabiento que e™ es
igual a 0.369 ¢Podria indicar cual es el signifi-
cado de t4?:

1. Tiempo al que se disuelve el 50 % de la canti-
dad inicial.

2. Tiempo al que se disuelve el 63,2 % de la
cantidad inicial.

3. Tiempo al que queda por disolver el 63,2 % de
la cantidad inicial.

4. Tiempo necesario para que se disuelva el 99 %
de la cantidad inicial.

5. Cantidad de farmaco disuelta en la unidad de
tiempo.
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Un farmaco que se ajusta a un modelo farma-
cocinético monocompartimental, cuyo margen

terapéutico estd comprendido entre 10 y 20 130.

mg/L, debe administrarse por via endovenosa
tipo bolus en un régimen de dosis multiple.
¢Cudl de las siguientes ecuaciones utilizaria
para estimar el maximo intervalo al que podria
administrarse?:

1. Tpax = L 1£j

—.In

Ke 20

0.693 . 20 131.
2. Toax = dn—|.

Ke 10

1 20
3. Tuw=| —.In—|.

Ke 10)

4. Tyax = O.693Ke.ln@j.
10

5. o= | 0.6931, 102 |
20

En un farmaco administrado por via oral, un
descenso importante en la velocidad de vaciado
gastrico se produce cuando:

1. La viscosidad del medio gastrico disminuye.

2. La presion osmotica del medio gastrico se
reduce.

3. El volumen de alimentos ingeridos es alto y su
naturaleza fundamentalmente grasa.

4. Se ingieren alimentos de naturaleza liquida.

5. Se administra bicarbonato sodico.

133.

La biodisponibilidad de un nuevo farmaco fue
estudiada en 12 voluntarios sanos que recibie-
ron, secuencialmente y tras un periodo de lava-
do, 50 y 100 mg administrados por via endove-
nosa y oral respectivamente. Si los valores me-
dios de las areas bajo la curva de concentracio-
nes plasmaticas tiempo, de cero a infinito, fue-
ron de 100 y 80 mg.h/L para la administracién
endovenosa y oral, respectivamente. ¢Cual es la
biodisponibilidad absoluta media en magnitud
del farmaco administrado por via oral?:

50 %.
40 %.
62,5 %.
250 %.
25 %.

kWb =

El complejo de la piruvato deshidrogenasa
necesita cinco coenzimas. Una de las siguientes
NO corresponde a este complejo:

1. Pirofosfato de tiamina.

2. Dinucleétido de flavina y adenina.
3. Biotina.

4. Coenzima A.
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5. Dinucledtido de nicotinamida y adenina.

¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre las
histonas es cierta?:

Son proteinas acidas.

Se enlazan covalentemente al DNA.

Son proteinas oligoméricas.

Se asocian al DNA para formar nucleosomas
tanto en procariotas como en eucariotas.

5. Contienen muchos restos de lisina y arginina.

NS

En relacién con el transporte de solutos a traveés
de la membrana, es cierto que:

1. El transporte pasivo no se acelera con permea-
sas.

2. Las acuoporinas son glucolipidos de membra-
na que facilitan el paso de agua.

3. GLUTI es el transportador de glucosa de los
eritrocitos que facilita el transporte activo.

4. La proteina intercambiadora de aniones de la
membrana del eritrocito cotransporta Cl y
OH .

5. El transporte activo actiia contra un gradiente
de concentracion o electroquimico.

La acetilacion de las histonas:

Facilita la transcripcion.
Dificulta la transcripcion.
Facilita la degradacion.

Dificulta la degradacion.

Tiene lugar en residuos de serina.

AE el

¢ Cual de las siguientes enzimas NO participa en
la gluconeogénesis?:

Fosfofructoquinasa.
Gliceraldehido-3-P-deshidrogenasa.
Fosfoenolpiruvato carboxiquinasa.
Triosafosfato isomerasa.
Fosfoglicerato mutasa.

nkhwh =

¢Qué coenzima 0 grupo prostético participa
principalmente en las reacciones de carboxila-
cion?:

El NADH.
El FADH,.
El acido félico.
La vitamina D.
La biotina.

Al

¢,Como y donde se sintetiza el acido a. linolénico
en las células de los mamiferos?:

1. Por la &cido graso sintasa en el citosol de
todas las células.

2. Por la acido graso sintasa en las mitocondrias
de todas las células.

3. Por la acido graso sintasa y una desaturasa en
el citosol de todas las células.
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4. Por la &cido graso sintasa y dos desaturasas
en el citosol de todas las células.

5. Los mamiferos no lo pueden sintetizar porque
es un acido graso esencial.

¢Qué enzima de la superficie del endotelio vas-
cular, activada por la Apo C Il, hidroliza los
triacilgliceroles de las lipoproteinas?:

Lecitina colesterol aciltransferasa.
Triacilglicerol lipasa.
Lipoproteina lipasa.
Triacilglicerol aciltransferasa.
Triacilglicerol lipoproteina lipasa.

Al

¢Dénde se sintetizan los cuerpos cetdnicos?:

1. En las mitocondrias del higado.

2. En el citosol del higado.

3. En las mitocondrias del tejido adiposo y mus-
cular.

4. En el citosol de las células de todos los tejidos.

5. En las mitocondrias de todos los tejidos.

¢Por qué la D-glucosa y la D-galactosa son azu-
cares epimeros?:

1. Porque la estructura de la galactosa es la ima-
gen especular de la glucosa.

2. Porque una es un aldosa y la otra una cetosa.

3. Porque se diferencian en la configuracion
alrededor de un atomo de carbono asimétrico.

4. Porque desvian el plano de plarizacion de la
luz en sentido contrario.

5. Porque el nimero de atomos de C que poseen
sus estructuras es diferente.

¢Qué enzima controla la biosintesis de coleste-
rol?:

1. HMGCoA reductasa (hidroximetil glutaril
CoA reductasa).

2. Lacolesterol esterasa.

3. La ACAT (acil CoA colesterol acil transfera-
sa).

4. La colesterol acil transferasa.

5. LCAT (lecitina colesterol acil transferasa).

¢Qué enzima controla la biosintesis de los aci-
dos biliares?:

La 7-B-hidroxilasa.
La 10-a-hidroxilasa.
La 7-o-hidroxilasa.
La 10-B-hidroxilasa.
La 3-B-hidroxilasa.

Al

En relacion con el metabolismo de bases puri-
cas y pirimidinicas, es cierto que:

1. La causa de la gota se supone que consiste en
una deficiencia genética de alguna enzima del
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143.

144.

145.

146.

metabolismo de pirimidinas.

2. Ladegradacion de las purinas produce urea.

3. La degradacion de las pirimidinas produce
acido trico.

4. El sindrome de Lesch-Nyhan se debe a la
carencia genética de actividad hipoxantina-
guanina fosforribosiltransferasa.

5. Las bases ptricas, pero no las pirimidinicas, se
reciclan a través de vias de recuperacion.

En la replicacion del DNA, el acceso a las
hebras que actian como moldes requiere su
separacion por:

1. DNA polimerasa I.
2. DNA Polimerasa II.
3. Helicasas.

4. Epimerasas.

5. DNA polimerasa III.

¢ Cual de las siguientes afirmaciones con respec-
to a la RNA polimerasa de Escherichia coli es
FALSA?:

1. El holoenzima tiene varias subunidades.

2. El enzima no sintetiza RNA en ausencia de
DNA.

3. El enzima puede unirse a regiones especificas
del DNA pero no inicia la sintesis sin el factor
sigma.

4. El enzima afiade nucleotidos al extremo 3’ de
la hebra creciente de RNA.

5. EI RNA producido es complementario al DNA
molde.

¢Cual de estos enzimas esta directamente impli-
cado en el sistema de reparacion del DNA de E.
coli basado en la escision de nucle6tidos?:

DNA glicosilasa.

AP endonucleasa.
Exonucleasa 1.

DNA polimerasa I.
DNA metiltransferasa.

kv =

Cuando una proteina recién sintetizada aban-
dona el ribosoma:

1. Pierde la secuencia de Shine-Dalgarno.
2. Puede ser modificada quimicamente.
3. Es en todos los casos completamente funcio-

nal.

4. El primer aminoécido, el que se encuentra en
el extremo N-terminal, es valina.

5. El ultimo aminoacido, el que se encuentra en
el extremo C-terminal, es metionina.

En la doble hélice de DNA, las dos hebras:

1. Discurren en direcciones opuestas.

2. Se mantienen unidas entre si por enlaces cova-
lentes.

3. Tienen la misma secuencia.
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4. Se mantienen unidas entre si porque una pre-
senta carga neta positiva y la otra negativa.
5. Tienen la misma secuencia, pero invertida.

La enzima telomerasa tiene actividad:

1. Endonucleasa.

2. Exonucleasa.

3. Helicasa.

4. Ligasa.

5. Trasncriptasa inversa.

Las secuencias complementaria a pCpApGpT-
3’-OH es:

pGpTpCpA-3°-OH.
pApTpCpA-3°-OH.
pApCpTpG-3’-OH.
pCpApGpT-3’-OH.
pCpApApT-3°-OH.

kW=

Los fragmentos Klenow se refieren a:

1. Un dominio de las DNA polimerasas.

2. Polinucleétidos originados durante la replica-
cion del DNA.

3. Polinucleodtidos por donde comienza la repli-
cacion.

4. Los productos generados por la luz UV sobre
el DNA.

5. Un producto generado por las nucleasas.

El RNA mensajero de procariotas:

1. Se puede comenzar a traducir en proteina
antes de completar su propia sintesis.

2. Siempre comienza a traducirse a partir del
extremo 3’.

3. Presenta sefial de poliadenilacion.

4. Presenta caja TATA.

5. Tiene una vida media larga.

Durante la replicacién, las dos hebras de la
doble hélice del ADN se mantienen separadas y
en disposicién de ser utilizadas como molde,
gracias a la participacién de proteinas del tipo:

DNA polimerasa.

Histona HI1.

Helicasa.

Proteina de uniéon al DNA de cadena unica
(SSB).

5. Primasa.

bl ol e

En relacion con el cédigo genético y la sintesis
proteica:

1. Cada codon esta constituido por tres aminod-
cidos y se dice que es un triplete.

2. Cada coddn esta constituido por dos bases,
apareadas.

3. El codon de iniciacion codifica por el aminoa-
cido valina.
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4. El codoén de terminacion no codifica por ami-
noécido alguno.

5. El codén de iniciacion no codifica por ami-
noéacido alguno.

¢Qué es la transcripcion inversa o retrotrans-
cripcion?:

1. La transcripcién de genes en posicion inverti-
da dentro del genoma.

2. La sintesis de proteina a partir de RNA.

3. Lasintesis de DNA a partir de RNA.

4. La sintesis de proteina directamente a partir de
DNA.

5. La transcripcion de genes que solapan en el
genoma.

Una “array” o “chip” de DNA sirve para:

1. Determinar la funcionalidad de multiples pro-
teinas a la vez.

2. Amplificar una secuencia concreta de un DNA
gendmico.

3. Digerir un gen para escindirlo del genoma.

4. Determinar la expresion de multitud de genes
alavez.

5. Comprobar si un gen contiene multiples exo-
nes.

La Zidovudina (AZT), usado en el tratamiento
del SIDA, actta en las células infectadas por el
virus:

Bloqueando la produccion de ATP.

Inhibiendo el procesamiento del RNA.
Inhibiendo la RNA polimerasa II.

Inhibiendo la transcriptasa reversa.
Bloqueando la sintesis de desoxiribonucledti-
dos.

Nk w =

¢A qué patologia da lugar una deficiencia de la
enzima UDP-glucuronil transferasa?:

Sindrome de Cushing.
Aldosteronismo.

Sindrome de Rotor.

Sindrome del ovario poliquistico.
Enfermedad de Crigler-Néjjar.

Dk wh =

La excrecion urinaria de proteina de Bence
Jones generalmente esta asociada a:

Estado de deshidratacion.

Infeccion virica por citomegalovirus.
Crioglobulinemia.

Gammapatia de cadenas pesadas.
Mieloma multiple.

AE el

¢Cudl de las siguientes proteinas es una fe-
rroxidasa involucrada en la conversion de hie-
rro ferroso en férrico?:

1. Alfa-1-antitripsina.
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2. Ceruloplasmina.

3. Proteina C Reactiva.
4. Peroxidasa.

5. Metahemoglobina.

En el primer afio de vida, ¢cual es la inmuno-
globulina que se encuentra en mayor concen-
tracion?:

1. IgG.
2. IgA.
3. IgD.
4. IgE.

5. IgM.

¢En cudl de los siguientes grupos se espera una
mayor excrecion de creatinina?:

Recién nacidos.

Nifios de ambos sexos antes de la pubertad.
Varones adultos.

Mujeres adultas.

Igual en todos los grupos.

nkhwh =

La microalbuminuria es:

1. La excrecion de metabolitos de la albumina.
Una concentracion de albiimina en orina por
debajo del intervalo de referencia.

3. Una albimina normal en suero y una albumina
exageradamente elevada en orina.

4. Una albimina elevada en suero y baja en ori-
na.

5. Concentracion de albumina en orina ligera-
mente superior a la normalidad.

En un hipoparatiroidismo se observara:

1. Déficit de calcio y elevacion de la paratohor-
mona.

2. Déficit de calcio y disminucién de la para-
tohormona.

3. Aumento del calcio y disminucion de la para-
tohormona.

4. Aumento del calcio y elevacion de la para-
tohormona.

5. Calcio total y paratohormona dentro de los
intervalos de referencia.

Ante un recién nacido con elevacién de la con-
centracion plasmatica de amonio, ¢cual es el
diagnostico mas probable?:

1. Glucogenosis tipo 1.

2. Sobre-expresion de ornitina carbamil transfe-
rasa.

3. Deficiencia de arginosuccinato liasa.

Hiperamonemia transitoria del recién nacido.

5. Deficiencia de arginasa.

>

¢Cuél de las siguientes proteinas es el mejor
indicador de hemdlisis?:

165.

166.
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168.

169.

170.

171.
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1. Ferritina.

2. Transferrina.

3. Hemosiderina.
4. Haptoglobina.
5. Ceruloplasmina.

La Coproporfiria hereditaria se origina por el
déficit de:

Ferroquelatasa.

Porfobilindgeno desaminasa.
Protoporfirinégeno oxidasa.
Coproporfirindgeno oxidasa.
Uroporfirindgeno descarboxilasa.

Al

La enfermedad de Creutzfeld-Jakob es causada
por:

1. Eloncogén erB-2.

2. La proteina pridnica o prion.

3. Elvirus del Herpes.

4. La deficiencia de la enzima glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa.

5. La mutacion en un canal de cloro.

El déficit de la ornitina transcarbamilasa es una
enfermedad metabdlica:

1. Del transporte renal de los aminoacidos.

2. Del ciclo de la urea.

3. Del catabolismo de los aminoacidos ramifica-
dos.

4. Del catabolismo de los aminoacidos azufrados.

5. Del catabolismo de los disacaridos.

Una acumulacion de esfingomielina es caracte-
ristica de:

La disbetalipoproteinemia.

La enfermedad de Niemann-Pick.
La enfermedad de Gaucher.

La enfermedad de Fabry.

La enfermedad de Tay-Sach.

kW=

La hiperlipoproteinemia tipo Ilb se caracteriza
por la acumulacion de particulas de:

1. LDLy VLDL.

2. Quilomicrones.

3. HDL.

4. VLDL y quilomicrones.
5. VLDL y HDL.

¢Cual de las siguientes hiperlipoproteinemias se
caracteriza por una acumulacion de B-VLDL?:

1. Tipol.

2. Tipo Ila.
3. Tipo IIb.
4. Tipo IIL
5. Tipo IV.

Un individuo con intolerancia hereditaria a la
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fructosa tendra un déficit de:

1. Isomaltasa.

2. Aldolasa B.

3. Triosa quinasa.

4. Fructoquinasa.

5. Fosfofructoquinasa.

La glucogenosis tipo IV o enfermedad de An-
dersen tiene su origen en el déficit de:

Fosfotructoquinasa.
Glucosa-6-fosfatasa.
Enzima ramificante.
Enzima desramificante.
Glucdgeno sintasa.

kW=

Un individuo con déficit del factor VIII de la
coagulacién presentara:

Hemofilia A.

Hemofilia B.

Hemofilia C.

Sindrome de Fletcher.
Enfermedad de Von Willebrand.

Nk w =

En resonancia magnética nuclear (RMN), los
protones que dan sefial a desplazamientos qui-
micos mas altos se puede decir que:

Estan apantallados.

Resuenan a campo alto.

Estan desapantallados.

Tienen un enlace fuerte.

Tienen un niimero par de protones.

kW=

En potenciometria, cuando se hace un calibra-
do, la relacion entre el potencial y la concentra-
cion:

1. Es lineal y directamente proporcional.
El potencial es proporcional al logaritmo de la
concentracion.

3. La concentracion es proporcional al logaritmo
del potencial.

4. El potencial es proporcional a la raiz cuadrada
de la concentracion.

5. La concentracion es proporcional a la raiz
cuadrada del potencial.

En espectroscopia, la absorbancia esta relacio-
nada con la transmitancia:

1. La absorbancia es el logaritmo de la transmi-
tancia.

2. La transmitancia es el logaritmo de la absor-
bancia.

3. La absorbancia es el “menos logaritmo” de la
transmitancia.

4. La transmitancia es el “menos logaritmo” de la
absorbancia.

5. Es la misma magnitud.
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La técnica basada en la formacién de un preci-
pitado que se mantiene en suspensién y, a partir
de la luz absorbida a una determinada longitud
de onda, permite calcular la concentracion del
precursor, se denomina:

1. Fluorescencia.
2. Fosforescencia.
3. Infrarrojo.

4. Nefelometria.
5. Turbidimetria.

Calcular las ppm (partes por millén) de Ca* en
una disolucién que contiene 0,01 g de Ca** en
100 ml de agua:

1. 0,1.
2. 1.
3. 10.
4. 1.10°.
5. 100.

La lampara de deuterio se utiliza como fuente
de excitacion en espectroscopia:

1. Infrarrojo.

2. Ultravioleta.

3. Visible.

4. Rayos X.

5. Infrarrojo cercano.

Uno de los gases mas comunes como fase movil
en cromatografia de gases es:

1. Oxigeno.

2. Xenon.

3. Helio.

4. Diodxido de carbono.
5. Agua.

El electrodo de vidrio para medir pH recibe
este nombre:

1. Porque antiguamente se fabricaba de ese mate-
rial el cuerpo del electrodo.

2. Porque en el interior lleva un tubo de vidrio.

3. Porque tiene una membrana de vidrio a través
de la que migran los protones.

4. Porque tiene una membrana de un vidrio que
hace de aislante.

5. Porque se introduce en un vaso de vidrio.

El analizador de cuadrupolo es un componente
de un equipo de:

1. Espectrometria de masas.

2. Infrarrojo.

3. Resonancia magnética nuclear.
4. Polarografia.

5. Potenciometria.

La absorbancia total de una disolucién a una
determinada longitud de onda:
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1. Es el producto de las absorbancias de sus
componentes.

2. Es la diferencia de las absorbancias de sus
componentes.

3. Es la del componente que absorba a mayor
longitud de onda.

4. Es la suma de las absorbancias de sus compo-
nentes.

5. No se puede medir si hay varios compuestos.

¢Cual de los siguientes componentes instrumen-
tales NO forma parte de un espectrémetro de
masas?:

Lampara de radiacion electromagnética.
Analizador de masas.

Detector.

Fuente de ionizacion.

Sistema de vacio.

kW=

En polarografia la intensidad de corriente y la
concentracion son:

Directamente proporcionales.

Existe una relacion logaritmica.

Existe una relacion exponencial.

La relacion varia segiin la sustancia que se
determine.

5. No tienen relacion.

bl

El potencial de semionda en una onda polaro-
gréafica:

1. Se utiliza para identificar al metal o la especie
que se reduce.

2. Es una medida de la concentracion de especie
reducible en la disolucion electrolitica.

3. Es una medida de la velocidad de difusion de
las especies.

4. Es una medida del maximo potencial que se
alcanza en la onda.

5. Es un parametro caracteristico del aparato
(potencial a conectar en la red).

Al aumentar la temperatura, la emisién fluo-
rescente de una molécula:

1. Aumenta, ya que se incrementa la ionizacién
molecular.

2. Aumenta, debido a que el disolvente incre-
menta el nimero de choques y se favorece la
desactivacion colisional.

3. Aumenta, ya que la probabilidad de cruce
entre sistemas excitados singulete y triplete es
mayor.

4. Disminuye, debido a que aumenta la probabi-
lidad de desactivacion por conversion externa.

5. Disminuye, ya que las moléculas se disocian.

Una de las aplicaciones de la espectrometria de
masas molecular es la:

189.

190.

191.

192.

1. Determinacion de las constantes de fuerza de
enlaces de moléculas de masa molecular me-
nor a 100.

2. Determinacion de la masa molecular de pépti-
dos, proteinas y oligonucledtidos.

3. Medida del momento dipolar de moléculas
pequefias en disolucion.

4. Medida de las distancias interatdmicas de los
distintos fragmentos moleculares obtenidos
por impacto electrénico.

5. Determinacion del orden de enlace e indice de
valencia libre de moléculas de alto peso mole-
cular en funcién de su relacion masa/carga.

Los sistemas que permiten determinar la emi-
sion de fosforescencia distinguiéndola de la
emision de fluorescencia se basan en la gran
diferencia que presentan ambos procesos lumi-
niscentes en:

La eficacia cuantica (¢).

El tiempo de vida (7).

La longitud de onda de excitacion (Aeyc).

La longitud de onda de emision (Aey).

5. La sefial de emision.

El potencial de unién liquida en una pila es
debido:

b

1. A la reduccién de especies idnicas presentes
en la disolucion electrolitica.

2. A la oxidacion de especies catidnicas presen-
tes en la interfase de dos disoluciones en las
pilas de concentracion en el electrolito.

3. A la introduccion de un puente salino que
ejerce el llamado “efecto salino secundario”.

4. A la diferente velocidad de difusion de las
especies ionicas en la superficie de contacto de
dos disoluciones.

5. Al potencial de Nernst de las especies que se
mueven hacia el electrodo por transporte acti-
vo.

Un marcador de fluorescencia es:

1. Un aparato que mide la fluorescencia de sus-
tancias marcadas radiactivamente.

2. Un aparato que marca o mide la fluorescencia
al llegar a determinado valor.

3. Un compuesto que emite fluorescencia, que se
une a otro que no emite.

4. Un compuesto que amortigua la fluorescencia
de otro hasta llegar a un limite o marca.

5. Un detector del florimetro que marca la fluo-
rescencia resonante.

El término A (camino multiple, difusion por
turbulencia o en remolino) de la ecuacion de
van Deemter depende de:

1. Coeficiente de difusion del soluto en la fase
movil (Dy).
2. Coeficiente de difusion del soluto en la fase
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estacionaria (Ds).

3. Tamafo de particula (d,) de la fase estaciona-
ria.

4. Tiempo de residencia del soluto en la colum-
na.

5. Velocidad de la fase movil.

¢Cudl de las siguientes magnitudes se puede
calcular conociendo la fuerza electromotriz
normal de una pila galvanica reversible?:

1. La fuerza ionica de la disolucion electrolitica.
2. La constante de equilibrio de la reaccion de la
pila.

La movilidad idnica de todos los iones.

La conductividad especifica de la disolucion.
5. La conductividad molar de la disolucion.

Hw

En el estudio de una reaccién enzimatica se
encontrd que la velocidad del proceso (en uni-
dades arbitrarias) se relacionaba con la concen-
tracion de sustrato mediante la ecuacion: v =
27.50-[S]/([S]+0.31). Decir cual de las siguientes
proposiciones es correcta:

1. La velocidad maxima del proceso vale 27.50
unidades.

2. La constante de Michaelis — Menten vale
27.50 unidades.

3. La constante de Michaelis — Menten vale la
mitad de 27.5 unidades.

4. La velocidad maxima del proceso vale 0.31
unidades.

5. La constante de Michaelis — Menten vale la
mitad de 0.31 unidades.

La mezclas de las sustancias P y Q forman un
eutéctico para xp = 0.3, T = 23 °C. Tales sustan-
cias podran asociarse en formas farmacéuticas
solidas:

Soélo por debajo de 23 °C.

A cualquier temperatura.

Sélo por encima de 23 °C.
Depende mucho de la presion.
Depende de la composicion.

AE el

La adsorcion de un gas por un sélido:

1. Disminuye al aumentar la presion.

2. Transcurre sin intercambio de calor.

3. Se favorece por la disminucién de la tempera-
tura.

4. Es independiente del tipo de sélido y de gas.

5. Disminuye al aumentar la superficie especifica
del sdlido.

En una reaccion en equilibrio, exotérmica de
izquierda a derecha, a presion constante, ¢cudl
de las siguientes afirmaciones se cumple?:

1. El equilibrio se desplaza hacia los reactivos al
aumentar la temperatura.

198.

199.

200.

201.

202.

203.
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2. La constante de equilibrio aumenta al aumen-
tar la temperatura.

3. La temperatura no influye en la posicion del
equilibrio.

4. La entalpia de la reaccion es positiva.

5. Laentalpia de la reaccion es cero.

¢Cual de las siguientes afirmaciones correspon-
de al enunciado del tercer principio de la ter-
modinamica?:

1. La energia interna permanece constante en
cualquier proceso.

2. La energia de Gibbs disminuye en un proceso
a temperatura y presion constantes.

3. La entropia de una sustancia pura es cero a la
temperatura del cero absoluto.

4. En un sistema aislado la entropia aumenta en
un proceso irreversible.

5. En los procesos exotérmicos se desprende
calor.

¢A qué equivale el calor intercambiado en una
reaccion quimica a volumen constante? A la
variacion de la:

Entalpia de la reaccion.

Entropia de la reaccion.

Energia de Gibbs de la reaccion.
Energia interna de la reaccion.
Energia de Helmholtz de la reaccion.

kW=

La cloroacetofenona es un agente:

1. Arma biolégica.
2. Fitotoxico.

3. Vesicante.

4. Asfixiante.

5. Lacrimdgeno.

En la absorcion de solidos por via pulmonar, las
particulas de 4 micras se depositan en:

La region nasal.

La faringe.

La region traqueobronquial.

La region alveolar en funcion de su liposolubi-
lidad.

5. Laregion alveolar cuando aumenta la frecuen-
cia respiratoria.

NS

La tetrodotoxina:

Bloquea la bomba H/K ATPasa.
Inhibe el enzima tirosina-hidroxilasa.
Favorece la liberacion de serotonina.
Bloquea los canales de Na.

Lesiona la membrana neuronal.

kW=

El tratamiento de un envenenamiento con me-
tanol se realiza con:

1. Disoluciéon de polietilenglicol.
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2. Etanol.

3. Ipecacuana.
4. Café.

5. Flumacenilo.

En el test del rojo neutro (NR), el indicador de
muerte celular es:

1. El aumento en la produccién de un compuesto
azul.

2. El aumento en la produccién de un compuesto
rojo.

3. La disminucién en la incorporacion de un
compuesto rojo en la célula.

4. La disminucion en la produccion de un com-
puesto azul.

5. El aumento en la liberacién de lactato des-
hidrogenasa.

El azul de metileno se usa para tratar la intoxi-
cacion de aquellos pacientes cuya hemoglobina
se encuentra en forma de:

1. Carboxihemoglobina.
2. Metahemoglobina.

3. Oxihemoglobina.

4. Sulfohemoglobina.

5. Cianohemoglobina.

Indique qué farmaco de los que se relacionan se
puede utilizar como antidoto en una intoxica-
cién con paracetamol:

1. N-acetilcisteina.
2. Naloxona.

3. Etanol.

4. Adrenalina.

5. Pralidoxima.

La tautomeria cetoendlica es un proceso de
interconversion por tautomerizacion que se
daré entre:

1. Un alquino y un alqueno.

2. Unaamina y una amida.

3. Las formas silla y bote de, por ejemplo, un
ciclohexano.

4. Unaimina y su enamina.

5. Una cetona y su forma enolica.

¢Cudl de las siguientes afirmaciones es FAL-
SA?:

1. El grupo amida es plano.

2. El par de electrones del nitrogeno del grupo
amida esta deslocalizado en el grupo carboni-
lo.

3. El oxigeno del grupo amida es mas rico en
electrones que el nitrogeno.

4. En un grupo amida no hay libre rotacion alre-
dedor del enlace C-N.

5. El grupo carbonilo de una amida es muy reac-
tivo frente a nucleofilos.
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¢ Cuél de los siguientes compuestos NO reaccio-
na con aldehidos como nucleéfilo?:

Hidruro sédico.
Borohidruro sédico.
Hidruro de litio y aluminio.
Metillitio (MeLi).

Cianuro sodico.

AE el

¢Cudl de los siguientes grupos funcionales po-
see un nivel de oxidacion diferente al de los
otros cuatro?:

1. Acidos caraboxilicos.
2. Acetales.

3. Amidas.

4. Esteres.

5. Nitrilos.

Para obtener el cloruro de bencenodiazonio, es
decir la sal de diazonio derivada de la anilina,
se emplean como reactivos:

Anilina y nitrato sédico.

Anilina, nitrito sodico y acido clorhidrico.
Anilina y acido nitrico fumante.

No es posible obtener esta sal.
Acetanilida y nitrito sodico.

Al

Para obtener por condensacion aldodlica un
beta-hidroxialdehido, es necesario emplear:

Aldehidos.

Cloruros de acido y aldehidos.
Anhidridos de 4cido y aldehidos.
Cetonas.

Acidos carboxilicos.
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La bromacioén del fenol, empleando bromo, se
produce preferentemente en posicion:

1. Meta.

2. Orto y meta.

3. Para.

4. Metay para.

5. No hay reaccion.

¢Cual es la causa de la alta reactividad del fds-
foro blanco?:

La tendencia a transformarse en fosforo rojo.
La desfavorable orientacion de orbitales.

El alto potencial de reduccion.

La presencia de orbitales vacios de caracter
enlazante.

5. La existencia de electrones desapareados.

b S

¢Cual es la funcién del numero cuantico mag-
nético?:

1. Describir el grado de magnetizacion del ato-
mo.
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2. Describir la orientacion de un orbital atdmico
en el espacio.

3. Describir el momento magnético de un atomo.

4. Cuantificar el momento dipolar de una molé-
cula.

5. Cuantificar el grado de polarizaciéon de un
atomo.

¢Cual es la geometria de una molécula poliaté-
mica en la que el atomo central tiene dos pares
de electrones libres y dos de enlace?:

1. Lineal.

2. Triangular plana.

3. Tetraédrica.

4. Tetraédrica distorsionada.
5. Angular.

¢En cual de las siguientes reacciones NO se
obtiene benzoato de metilo?:

Cloruro de benzoilo + metanol.
Anhidrido benzoico + metanol.
Benzamida + metanol.
Benzoato de fenilo + metanol.
Bromuro de benzoilo + metanol.

kW=

¢Cual de los siguientes elementos es mas oxi-
dante?:

1. Li
2. F,
3. I,
4. Na
5. Cl,

El cartilago Cricoides forma parte de:

1. La faringe.

2. Lalaringe.

3. Elpaladar.

4. Launion de la clavicula con la escépula.
5. La sinfisis del pubis.

La arteria hepatica comun, la arteria esplénica
y la arteria gastrica izquierda son las tres ra-
mas en que se divide:

El tronco braquiocefalico.

La arteria mesentérica superior.
La aorta descendente.

El tronco celiaco.

La arteria gastrica.
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¢Qué musculo se extiende desde la espina iliaca
anterosuperior hasta el condilo medial de la
tibia y esta inervado por el nervio femoral?:

El vasto medial del cuadriceps femoral.
El aductor largo.

El sartorio.

El tibial anterior.

El biceps femoral.

kWb =
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La apofisis pterigoides pertenece al hueso:

1. Etmoides.
2. Esfenoides.
3. Maxilar.

4. Occipital.
5. Palatino.

¢En cual de las siguientes apdfisis se inserta la
cabeza corta del biceps?:

1. Mastoides.
2. Coronoides.
3. Coracoides.
4. Estiloides.
5. Braquial.

¢Cual de los siguientes pares craneales inerva
los musculos de la masticacién?:

1. ElIL
2. ElIX.
3. ElIL
4. EIVL
5. ElIV.

Para caracterizar la relacion lineal de dos va-
riables cuantitativas, ¢cudl es la técnica estadis-
tica adecuada?:

Regresion.
ANOVA.
Correlacion.

Test t de Student.
Chi-cuadrado.
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El ndmero de semillas de una determinada
planta es una variable de tipo:

Cualitativa.

Ordinal.

Cuantitativa discreta.
Cuantitativa continua.
Dicotoémica.

Al

¢ Qué representacion gréafica es la mas adecua-
da para representar la relacion entre dos varia-
bles cuantitativas?:

Nube de puntos.

Grafico de cajas.
Diagrama de sectores.
Poligono de frecuencias.
Pictograma.
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¢Cuél de las siguientes es una evaluacién eco-
némica completa?:

Minimizacién de costes.

Analisis de costes.

Descripcion de costes.
Descripcion de costes y resultados.

bl e
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5. Evaluacion de efectividad.

¢Qué condicion NO es necesaria para que se de
una evaluacién econémica completa?:

Que se comparen varias alternativas.

Que se valoren costes.

Que se valoren efectos sobre la salud.

Que se cuantifiquen los efectos sobre los re-
Cursos.

5. Que las alternativas sean del mismo tipo, es
decir todas farmacos, todas preventivas, todas
quirargicas, etc.

NS

Sefiale la opcion FALSA respecto a los estudios
de coste-utilidad:

1. La medida de efectividad se corrige por cali-
dad de vida.

2. Se valoran los costes.

3. Los valores de utilidad representan las prefe-
rencias de los pacientes.

4. La utilidad generalmente tiene valores de -1 a
1.

5. Como resultado nos interesa el analisis incre-
mental.

El ejercicio de las funciones estatales en materia
de fijacion del precio de los medicamentos es
competencia de:

1. Direccién General de Farmacia y Productos
Sanitarios.

2. [Instituto de Salud “Carlos I1I".

3. Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud.

4. Agencia Espafiola de Medicamentos y Produc-
tos Sanitarios.

5. Secretaria General de Sanidad.

El plazo de validez de una receta médica, desti-
nada a tratamiento ordinario, es de:

1. Quince dias habiles a partir de la fecha de
prescripcion consignada en ella.

2. El que determine cada Comunidad Auténoma.

3. Sélo las recetas del Sistema Nacional de Salud
tienen plazo de validez.

4. Diez dias habiles a partir de la fecha de pres-
cripcion consignada en ella.

5. Diez dias naturales a partir de la fecha de
prescripcion consignada en ella.

El medicamento destinado a un paciente indivi-
dualizado, preparado por el farmacéutico o
bajo su direccidn, para complementar expre-
samente una prescripcion facultativa detallada
de las sustancias medicinales que incluye, segin
las normas técnicas y cientificas del arte farma-
céutico, dispensado en una farmacia o servicio
farmacéutico, con la debida informacion al
usuario es:
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Medicamento prefabricado.
Producto intermedio.
Medicamento genérico.
Formula magistral.
Preparado oficinal.
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Sefiale la contestacion FALSA sobre las carac-
teristicas que, entre otras, deben reunir los
indicadores microbioldgicos de contaminacién
fecal:

1. Alta sensibilidad frente a los desinfectantes y,
desde luego, siempre mayor que la que tengan
los propios patogenos intestinales.

2. Su aislamiento e identificacion deben ser féci-
les de realizar.

3. Gran resistencia a las condiciones ambientales
adversas y, en cualquier caso, mayor que la de
los potenciales patdogenos.

4. Presencia constante siempre que existan patd-
genos fecales.

5. Ser mas frecuentes y numerosos que estos
patogenos.

La esperanza de vida:

1. Esuna tasa epidemiologica positiva que indica
la calidad media de vida de una comunidad.

2. Es la media anual de vida de los diferentes
paises y comunidades.

3. Se calcula con base a los afios potenciales de
vida perdidos.

4. Es una prevision de los afios que quedan por
vivir a cada individuo a partir de una determi-
nada edad.

5. Es una estimacion de la cantidad y calidad de
las atenciones sanitarias que recibirian los re-
cién nacidos a lo largo de su vida en el supues-
to de que todas las demas condiciones perma-
necieran constantes durante ese periodo.

Indique qué frase es correcta sobre Determi-
nantes de Salud:

1. Son actividades llevadas a cabo libremente por
la comunidad, que condicionan el medio
humano e influyen en la salud.

2. En los Paises Desarrollados son preferente-
mente el cancer y otras enfermedades no
transmisibles mientras que en los Paises en
Desarrollo, se derivan de enfermedades trans-
misibles.

3. Indican circunstancias desfavorables para la
salud que son elegidas voluntariamente por las
personas entre varias opciones posibles.

4. Incluyen los cuidados y la atencidn sanitaria
que recibe la poblacion.

5. Vienen impuestos por el ambiente fisico y
social.

La avidina es una sustancia antinutritiva que
afecta a la:
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1. Lisina.

2. Primidina.
3. Metionina.
4. Biotina.

5. Piridoxina.

Exceptuando el agua, el componente cuantitati-
vamente mas importante de la leche es:

1. La proteina.

2. Las materias grasas.
3. El calcio.

4. Lalactosa.

5.

Las vitaminas.

¢En cual de las siguientes hipersensibilidades
juegan un papel principal los linfocitos Th1?:

1. Anafilaxis sistémica.

2. Reaccion de Arthus.

3. Reaccion de la tuberculina.
4. Asma alérgica.

5. Enfermedad del suero.

La rinitis alérgica se debe a un:

1. Trastorno autoinmune.

2. Exceso de produccion de IgE.

3. Déficit de produccion de IgA.

4. Defecto de la activacion de los mastocitos.
5. Defecto de sefializacion de linfocitos T.

La presentacién indirecta en el rechazo agudo
de injertos tiene lugar por interaccion entre
células presentadoras de antigeno (APC) vy lin-
focitos T, pero ¢de quién procede cada tipo de
célula?:

Ambas del donante.

APC del donante y T del receptor.
Ambas del receptor.

APC del receptor y T del donante.
Pueden ser de cualquiera de los dos.

Nk w =

La interleucina 12 (IL-12) es secretada en su
forma activa por:

Células By T.

Células dendriticas y macréfagos activados.
Células NK (asesinas naturales).

Células endoteliales.

Linfocitos intraepiteliales y neutrofilos.

kW=

El rechazo hiperagudo se evita transplantando
solo:

Entre parientes.

De madre a hijo.

Cuando la prueba cruzada es negativa.

Cuando la prueba cruzada es positiva.

Si donante y receptor comparten 2 alelos
HLA-B.

Nk wn =
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¢Cual de las siguientes asociaciones entre en-
fermedades inmunes mediadas por anticuerpos
y entre el antigeno reconocido por los anticuer-
pos es FALSA?:

1. Anemia hemolitica / Proteina de membrana de

eritrocitos.

2. Fiebre reumatica aguda / Antigenos del mio-
cardio.

3. Miastenia grave / Receptor de GABA.

4. Hipertiroidismo / Receptor de TSH.

5. Diabetes insulinodependiente / Receptor de
insulina.

Si la Unica alternativa terapéutica para un pa-
ciente con inmunodeficiencia combinada grave
(SCID) es el transplante histocompatible, nos
estamos refiriendo a uno de:

1. Rifién.

2. Bazo.

3. Timo.

4. Higado.

5. Médula 6sea.

¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre los
eosinofilos es FALSA?:

Son granulocitos derivados de médula dsea.
Contribuyen a enfermedades alérgicas.
Expresan receptores para IgG.

Expresan receptores para IgE.

Contienen histamina en sus granulos.

nkhwh =

Las vacunas conjugadas mejoran la respuesta
ante:

1. Virus.

2. Helmintos.

3. Proteinas.

4. Polisacaridos.
5. Lipidos.

Para el tratamiento de la artritis reumatoide se
utiliza con éxito un anticuerpo monoclonal que
reconoce:

Interleucina 4 (IL-4).

Interleucina 7 (IL-7).

Interferén gamma (IFN-y).

Factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a).
Factor de crecimiento transformante beta
(TGF-B).

A el e

Indique cual de las siguientes células del siste-
ma inmunitario NO expresa moléculas de histo-
compatibilidad de clase Il en humanos:

Macrofagos.
Linfocitos B.
Linfocitos T activados.
Células dendriticas.

bl ol
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5. Células foliculares dendriticas.

¢Cual de los siguientes tipos celulares actia de
forma especifica (adaptativa) frente a los paté-
genos intracelulares?:

1. Eosinofilos.

2. Mastocitos.

3. Linfocitos B.
4. Linfocitos T.
5. Linfocitos NK.

¢Cual de las siguientes reacciones metabdlicas
que pueden sufrir los fArmacos es de fase 11?:

1. Hidrdlisis.

2. Epoxidacion.
3. Azo-reduccion.
4. Acetilacion.

5. Hidroxilacion.

¢Cual es la via de transmision de Legionella
pneumophila?:

1. De persona a persona.
2. Consumo de alimentos lacteos sin tratar por

calor.
3. Adérea.
4. Picadura de un artropodo.

5. Contacto con animales infectados.

¢Qué motivo desaconseja la asociacion de far-
macos IECA con los diuréticos ahorradores de
potasio?:

Pueden incrementar la tos.

Pueden bloquear la absorcion de sodio.
Pueden incrementar la hiperpotasemia.

Se incrementa la actividad suprarrenal.

Se inhibe la produccion de prostaglandinas.

Al

¢En cudl de las siguientes parejas farmaco —
metabolito, es mas activo el metabolito que su
farmaco?:

1. Alprenolol-4-Hidroxialprenolol.
2. Amitriptilina-Nortriptilina.

3. Metoprolol-Hidroximetoprolol.
4. Propoxieno-Norpropoxifeno.

5. Verapamil-Norverapamil.

En la sintesis de glucdgeno, es FALSO que:

1. Interviene la glucogenina.

2. Laregulacion de la glucogeno sintasa en mus-
culo depende fundamentalmente de glucagon.

3. La glucogeno sintasa a esta fosforilada y es la

forma activa.
4. Interviene glucosa 1-fosfato.
Interviene UDP-glucosa.

(9}

En los eucariotas, el DNA satélite:
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1. Se puede separar del DNA cromosémico por
centrifugacion diferencial en tampdn fosfato.
Esta asociado con los lisosomas.

Es el mitocondrial.

Esta asociado con los centromeros.

Es el microsomal.

N el

¢En cual de las siguientes situaciones clinicas
estaria aconsejada la realizacion de una inmu-
nofijacion, ademas de un proteinograma?:

Macroglobulinemia de Waldestrom.
Cirrosis hepatica.

Déficit de IgA.

Artritis reumatoide.

Sindrome nefrotico.
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En la descomposicién de un farmaco en disolu-
cién se observa que el tiempo de semirreacion
es independiente de la concentracién inicial, por
lo que se puede afirmar que:

Es un proceso de orden cero.

El orden del proceso es fraccionario.
Es un proceso de primer orden.

Se trata de una reaccion exotérmica.
Es un proceso de segundo orden.

AE Il

La esterilizacién en el autoclave se realiza me-
diante:

1. Oxido de etileno.

2. Aire caliente.

3. Calor seco.

4. Vapor saturado a presion.
5. Filtracion.

¢ COlmo se define la viscosidad intrinseca de una
disolucion o dispersién?:

1. Es el cociente entre la viscosidad de la disolu-
cion y la del disolvente puro.

2. Esla viscosidad relativa menos la unidad.

3. Es el cociente entre la viscosidad especifica y
la concentracion.

4. Es el limite de la viscosidad reducida cuando
la concentracion tiende a cero.

5. Es el producto entre la viscosidad especifica y
la concentracion.



