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RESIDENCIAS DE PRIMER NIVEL — EXAMEN DE FARMACOLOGIA -
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Controle que al presente cuadernillo no le falten hojas.
Cada pregunta va seguida de cuatro opciones para responder; solamente debe optar por una de
ellas. Son 100 preguntas.

IMPORTANTE:

MARCAS CORRECTAS MARCAS INCORRECTAS

OXvV e

Seleccionar la respuesta correcta y completar | La integracion de dos o mas marcas en un
solo con tinta negra. mismo item invalida la respuesta

1. Un hospital publico de Mendoza desea habilitar su servicio de farmacia asistencial. ¢ Cudl es
la superficie minima exigida para el local?
a) 20m?
b) 30m?
c) 60m?
d) 8om?

2. En un servicio de farmacia hospitalaria, équé condicion debe cumplir el area de
almacenamiento de medicamentos que requieren cadena de frio?
a) Heladera exclusiva entre 2 y 8 °C con planilla de control diario
b) Freezer compartido con otros insumos hospitalarios
c) Refrigerador doméstico sin registro de temperatura
d) Cadmara de frio sin termémetro
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Un hospital privado con internacion solicita autorizacién para fraccionar dosis unitarias.

¢Qué requisito debe cumplir?

a) Tener laboratorio anexo con condiciones de Buenas Practicas de Fabricacion de Calidad
(BPFC)

b) Contar con depdsito de 20 m?

c) Poseer bioingeniero como supervisor técnico

d) Tener autorizacidn municipal Unicamente

En un servicio de farmacia hospitalaria, équién es responsable del control y verificacion de
condiciones higiénico-sanitarias y conservacién de medicamentos?

a) Eldirector del hospital

b) El bioingeniero del servicio

c) ElDepartamento de Farmacia del Ministerio de Salud

d) Eljefe de enfermeria

Un servicio de farmacia asistencial privado solicita ampliar su listado de medicamentos.
¢Qué debe hacer?

a) Informar directamente al laboratorio proveedor

b) Solicitar autorizacidn previa a la autoridad sanitaria

c) Registrar la modificacion en el libro recetario

d) Notificar al municipio correspondiente

En un servicio hospitalario, el area de farmacia debe disponer de:
a) Areaadministrativa farmacéutica independiente

b) Sala de espera para pacientes

¢) Consultorio médico anexo

d) Sector de internacion propio

Un hospital estatal debe garantizar que su servicio de farmacia cuente con:
a) Petitorio de productos médicos e insumos obligatorios

b) Autorizaciéon municipal exclusiva

¢) Convenio con droguerias privadas

d) Supervision de bioingeniero

Durante una inspeccion en un servicio de farmacia hospitalaria, se detecta incumplimiento
en la conservacion de psicotropicos. ¢Qué medida puede adoptar la autoridad sanitaria?

a) Clausurainmediata del hospital en su totalidad

b) Aplicacién de Sanciones segun la Ley 17565

c) Suspension de la matricula del bioingeniero en forma inmediata

d) Retiro de habilitacion definitiva del servicio de Farmacia
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Un servicio de farmacia hospitalaria en Mendoza debe contar con:

a)
b)
c)
d)

En

Farmacéutico director técnico responsable del cumplimiento normativo
Médico clinico como supervisor

Enfermero jefe como responsable

Técnico en electromedicina como supervisor técnico

un hospital, se detecta la necesidad de prescribir un psicotrépico de Lista Il. ¢Qué

requisito debe cumplir el médico prescriptor?

a)
b)
c)
d)

Estar matriculado en el Ministerio de Salud de Mendoza
Ser jefe de servicio hospitalario

Contar con autorizacion municipal

Ser especialista en psiquiatria exclusivamente

Un farmacéutico hospitalario recibe una receta de estupefacientes en formato digital. ¢ Qué
debe hacer para registrarla?

a)
b)
c)
d)

Archivar la receta por tres afios y notificar al Departamento de Farmacia
Guardar la receta en archivo clinico del hospital

Enviarla directamente al laboratorio proveedor

Registrar solo en el libro recetario

En un servicio de farmacia hospitalaria, ¢cémo deben conservarse los estupefacientes?

a)
b)
c)
d)

Un

En armarios independientes cerrados con llave bajo responsabilidad del director técnico
En depdsitos generales junto a otros medicamentos

En heladeras compartidas con vacunas

En cajas fuertes del hospital bajo control administrativo

odontdlogo matriculado prescribe un psicotrépico de Lista Ill. ¢Qué condicidon debe

cumplir la receta?

a)
b)
c)
d)

En

Consignar nombre, domicilio y documento del paciente
Solo firma y sello del odontélogo

Puede repetirse ilimitadamente

No requiere datos del paciente

un hospital, un servicio de farmacia recibe estupefacientes en mal estado de

conservacién. ¢ Qué debe hacer el inspector de farmacia?

a)
b)
c)
d)

Proceder a su destruccidn in situ levantando acta respectiva
Devolverlos al laboratorio proveedor

Guardarlos en depésito hasta nueva inspeccion

Notificar al municipio para su retiro
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Un hospital privado con internacion solicita adquirir psicotropicos de Lista Il. ¢Qué
documento debe utilizar?

a) Vale oficializado de adquisicién

b) Receta manuscrita simple

¢) Nota de pedido hospitalaria

d) Autorizacién municipal

En un hospital, las recetas de estupefacientes deben ser dispensadas en un plazo maximo
de:

a) 10 dias desde su emision

b) 30 dias desde su emisién

¢) 60 dias desde su emision

d) 90 dias desde su emision

Un veterinario prescribe psicotrépicos de Lista lll en un hospital veterinario universitario.
¢Qué debe consignar en la receta?

a) Nombre y domicilio del propietario del animal

b) Solo nombre del animal

¢) Firma del farmacéutico dispensador

d) NuUmero de matricula del hospital

En un hospital, el servicio de farmacia recibe recetas oficiales de psicotrépicos en formato
papel. ¢Qué debe hacer el farmacéutico con los duplicados?

a) Archivarlos por tres afos y solicitar destruccidn con inspectores

b) Guardarlos en archivo clinico general

¢) Enviarlos al laboratorio proveedor

d) Destruirlos inmediatamente tras la dispensa

Un hospital estatal detecta irregularidades en el registro de estupefacientes. ¢ Qué medida
puede aplicar la autoridad sanitaria?

a) Multa graduada segun la normativa vigente

b) Suspensién inmediata de la matricula del farmacéutico

¢) Clausura definitiva del hospital

d) Retiro de habilitacién municipal

¢Qué documento debe acompafiar obligatoriamente a toda materia prima que ingresa al
laboratorio de la farmacia?

a) Manual operativo general

b) Certificado de analisis del proveedor

¢) Registro de dispensacion

d) Libro oficial rubricado
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éCudl es la definicion de “formulacion magistral”?

a)
b)
c)
d)

Preparado elaborado para varios pacientes segin vademécum
Preparado elaborado bajo receta individualizada para un paciente
Preparado elaborado por la industria farmacéutica

Preparado elaborado exclusivamente con materias primas vegetales

¢Qué condicion debe cumplir el laboratorio de preparaciones estériles respecto al aire?

a)
b)
c)
d)

Presion negativa en el ambiente de trabajo

Renovacién de aire con filtros de alta eficiencia y presién positiva
Ventilacién natural con ventanas abiertas

Uso exclusivo de aire acondicionado doméstico

¢Qué debe hacerse con las materias primas rechazadas en la recepciéon de una compra de
insumos?

a)
b)
c)
d)

Guardarlas junto con las aceptadas

Usarlas en preparaciones magistrales o normalizadas
Almacenarlas separadamente hasta su disposicién final
facilitar su almacenamiento y destruir dentro de los 15 dias

¢Qué se entiende por “producto oficinal terminado”?

a)
b)
c)
d)

Preparado en condicidn a granel

Preparado intermedio antes del envasado
Preparado en envase final con rétulo completo
Preparado exclusivamente para investigaciéon

éCual es el limite maximo de cantidad de dosis que debe dispensarse un preparado
magistral?

a)
b)
c)
d)

Tres meses de tratamiento
Dos semanas de tratamiento
Un mes de tratamiento

No tiene limite

¢Qué debe contener obligatoriamente una receta magistral?

a)
b)

c)
d)

Nombre comercial del medicamento y firma del paciente

Composicion cuali-cuantitativa con denominacién oficial, datos del prescriptor y del
paciente

Solo la monodroga, dosis y via de administracién del preparado

Exclusivamente el diagndstico médico ademas de la dosis
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Si una materia prima supera la fecha de reandlisis, ¢qué debe hacer el farmacéutico
responsable?

a)
b)
c)
d)

En

Usarla inmediatamente para evitar pérdidas

Extender la fecha de vencimiento por criterio propio

Ponerla en cuarentena y realizar ensayos analiticos de validacion
Devolverla automaticamente al proveedor

la practica hospitalaria, ¢qué cambio de paradigma propone el Modelo de Practica

Profesional en Farmacia Hospitalaria (MPPFH)?

a)
b)
c)
d)

De gestidn basada en el medicamento a gestién basada en el paciente
De gestion clinica a gestidon administrativa

De liderazgo operativo a liderazgo estratégico

De docencia a investigacién

¢Qué accion debe tomar el farmacéutico si detecta incompatibilidades quimicas en una
receta magistral?

a)
b)
c)
d)

Elaborar la preparacién igualmente

Negarse a elaborar y consultar bibliografia
Ajustar la férmula sin informar al prescriptor
Ratificar la receta con el prescriptor

¢Cual es el objetivo principal de la evaluacidn técnica de medicamentos?

a)
b)
c)
d)

Decidir su inclusion inmediata en la guia o vademécum

Proporcionar elementos de juicio para la valoracion beneficio-riesgo
Determinar el precio de venta al publico y la diferencia con el hospitalario
Sustituir la opinion del comité de farmacoterapéutica

¢Qué atributo del MPPFH asegura reconocimiento sanitario y social del farmacéutico
hospitalario?

a)
b)
c)
d)

Seriedad y responsabilidad

Adhesidn a la practica basada en estandares
Organizacion funcional de servicios
Liderazgo clinico

¢Qué criterio asegura la mejor relacion costo/efectividad en la seleccion hospitalaria de
medicamentos?

a)
b)
c)
d)

Basarse en evidencia cientifica y analisis costo-efectividad
Escoger el medicamento mas caro como garantia de calidad
Seleccionar por preferencia del prescriptor

Usar Unicamente medicamentos genéricos o bioequivalentes



33.

34.

35.

36.

37.

38.

MENDOZA

“Afio del 90 Aniversario de la Fiesta Nacional de la Vendimia”

Ministerio de Salud y Deportes

éCudl es la responsabilidad principal del Director Técnico en farmacia oficinal con
laboratorio de preparaciones de productos farmacéuticos?

a)
b)
c)
d)

En

Supervisar Unicamente la dispensacidn de especialidades medicinales
Garantizar origen, calidad y pureza de materias primas y preparados
Delegar todas las funciones en auxiliares/técnicos de farmacia
Controlar solo la documentacion administrativa

el MPPFH, équé competencia se espera del farmacéutico hospitalario en liderazgo

clinico?

a)
b)
c)
d)

Mantener inventarios de medicamentos y productos médicos

Asegurar uso efectivo y seguro de medicamentos en pacientes

Negociar precios con proveedores en las licitaciones

Elaborar exclusivamente normas administrativas de funcionamiento de la farmacia

¢Qué aspecto debe considerarse prioritario en la evaluacion de seguridad de un
medicamento?

a)
b)
c)
d)

Frecuencia y gravedad de efectos adversos
Exclusivamente el coste del tratamiento
Opiniones de pacientes sin evidencia clinica
La disponibilidad comercial del producto

¢Qué herramienta clave menciona el MPPFH para lograr éxito en su implementacién?

a)
b)
c)
d)

Comunicacion activa dentro de la organizacion
Exclusiva gestion administrativa

Reduccidn de costos sin criterios clinicos
Sustitucidn de farmacéuticos por técnicos

¢Qué debe garantizar la documentacion en farmacia oficinal?

a)
b)
c)
d)

La trazabilidad y calidad de los procesos

La reduccién de costos de produccion

La eliminacion de controles externos

La simplificacidon administrativa sin registros

¢Qué ventaja aporta la disminucion del arsenal terapéutico en hospitales?

a)
b)
c)
d)

Mayor variedad de opciones para prescriptores
Disminucidn de errores de medicacién
Incremento de costos asociados

Reduccidn de evidencia cientifica disponible
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¢Qué rol cumple el farmacéutico hospitalario en la seleccion de medicamentos segun
MPPFH?

a) Promover enfoque integrado con evidencia y costo/efectividad

b) Basarse en preferencias personales

c) Escoger siempre medicamentos innovadores

d) Evitar participacion en comités multidisciplinarios

¢Qué debe hacerse con un producto a granel en farmacia oficinal?

a) Guardarlo indefinidamente para fraccionar en dispensacién

b) Rotularlo, documentarlo y separarlo si no se fracciona de inmediato
¢) Comercializarlo directamente al paciente

d) Mezclarlo con otros lotes para evitar pérdidas

¢Qué aspecto debe evaluarse en la introduccién farmacoloégica de un nuevo medicamento?

a) Mecanismo de accién y objetivos de tratamiento

b) Exclusivamente el precio de referencia

c) Opiniones de pacientes sin evidencia clinica

d) Disponibilidad comercial en farmacias comunitarias

Un paciente ingresa a emergencias por una sobredosis de aspirina (dcido débil, pKa = 3.5).

El equipo médico decide administrar bicarbonato de sodio por via intravenosa para

alcalinizar la orina. ¢Cual es el fundamento farmacocinético de esta intervencion para

acelerar la eliminacidén del farmaco?

a) Aumentar la fraccién no ionizada en la luz tubular para facilitar su difusion hacia la
sangre.

b) Disminuir la filtracion glomerular del farmaco al aumentar su unién a la albimina
plasmatica.

c) Favorecer el atrapamiento idnico en el tubulo renal al aumentar la fraccién ionizada
(hidrdfila) del farmaco.

d) Inhibir competitivamente a los transportadores de dcidos organicos (OAT) en el tdbulo
proximal.

Se evalla un nuevo antihistaminico de "segunda generacién" que no produce sedacién.

Segun los principios de distribucion citados, écual es la caracteristica que impide que estos

farmacos actien en el Sistema Nervioso Central (SNC)?

a) Su alta liposolubilidad que favorece el almacenamiento en el tejido adiposo periférico.

b) Su estado predominantemente ionizado a pH fisiolégico, lo que limita su paso por la
barrera hematoencefilica (BHE).

¢) Supequerio tamafio molecular que le permite eludir las uniones estrechas del endotelio
cerebral.

d) La activacién de transportadores SLC que introducen el farmaco activamente en el
cerebro.
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44, Un farmaco administrado por via oral tiene una biodisponibilidad (F) muy baja debido a un
intenso metabolismo de primer paso. Sin embargo, su administraciéon por via sublingual
resulta efectiva. ¢A qué se debe esta diferencia terapéutica?

45.

46.
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a)
b)
c)

d)

que la mucosa oral tiene un area de superficie mayor que la del intestino delgado.

Al pH alcalino de la boca que mantiene al farmaco totalmente no ionizado.

A que el drenaje venoso bucal se dirige a la vena cava superior, eludiendo la circulacion
portal.

Al transporte activo primario mediado por la glucoproteina P en la mucosa sublingual.

Un anestesista administra una dosis Unica intravenosa de tiopental. El paciente despierta en
pocos minutos a pesar de que la vida media del farmaco es de varias horas. ¢Cual es el
proceso responsable de la terminacidn rapida del efecto anestésico?

a)
b)
c)

d)

El metabolismo hepatico rapido mediado por induccidon enzimatica instantanea.

La excrecién pulmonar inmediata del farmaco por ser una sustancia volatil.

La redistribucién del farmaco desde el cerebro hacia tejidos menos perfundidos como
el musculo y la grasa.

La neutralizacién quimica del farmaco por el pH ligeramente acido del liquido
cefalorraquideo.

En el tratamiento de la hipertensién arterial se utiliza enalapril, el cual es descrito como un
"profarmaco". ¢Cudl es el objetivo principal de administrar el farmaco en esta forma
quimica?

a)
b)

c)
d)

Evitar que el farmaco atraviese la barrera placentaria debido a su alta carga eléctrica.
Maximizar la cantidad de especie activa que alcanza el sitio de accidn tras su activacion
metabdlica.

Lograr una cinética de eliminacion de orden cero para mantener niveles constantes.
Impedir que el fdrmaco se una a las proteinas plasmaticas y se filtre en el glomérulo.

Un paciente consume una comida rica en grasas antes de tomar un medicamento que
requiere una absorcion rdpida en el intestino superior para ser efectivo. ¢ Cémo afectara
este factor a la cinética del farmaco?

a)
b)

c)

d)

Aumentard la velocidad de absorcién al incrementar el flujo sanguineo intestinal.
Disminuird la velocidad de absorcion al retrasar el vaciamiento gastrico hacia el
intestino.

No habra cambios, ya que la mayor parte de la absorcién ocurre en el estdmago debido
a su pH acido.

Aumentara la biodisponibilidad al proteger al farmaco de las enzimas del microbioma.
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Al administrar un farmaco cuya capacidad metabdlica se satura a concentraciones

terapéuticas (como el etanol), équé riesgo clinico es mds probable al incrementar

minimamente la dosis?

a) Una disminucion de la vida media del farmaco por saturacion de los reservorios
tisulares.

b) Un aumento proporcional y predecible de la concentracion plasmatica.

¢) Unaumento desproporcionado en la concentracidn plasmatica con riesgo de toxicidad
(cinética de orden cero).

d) Unainduccién inmediata de enzimas de fase 1 que neutraliza el exceso de dosis.

En relacién con el manejo renal de los farmacos, écudl de las siguientes afirmaciones

describe correctamente el proceso de filtracion glomerular?

a) Se filtran tanto el farmaco libre como el unido a proteinas plasmaticas si su tamafio es
pequefio.

b) La tasa de filtracién depende exclusivamente del flujo sanguineo, independientemente
de la unién a proteinas.

c) Solo el farmaco no unido a proteinas plasmaticas puede ser filtrado a través del
glomérulo.

d) La filtracién glomerular es un proceso activo que consume ATP para mover fdrmacos
contra gradiente.

Una paciente de 26 afios inicia tratamiento con Fluoxetina por un trastorno de depresién

mayor. Acude a la farmacia tras 10 dias de tratamiento manifestando que "el medicamento

no funciona" porque aln se siente triste y sin energia. ¢Cual es la causa basada en la

farmacodinamia de estos agentes por las que el paciente manifiesta que el farmaco “no

funciona”?

a) por falta de eficacia terapéutica (taquifilaxia).

b) los efectos terapéuticos suelen demorar de 3 a 4 semanas debido a cambios adaptativos
en la sefializacidn celular.

¢) cambiar a una Benzodiazepina para obtener un efecto antidepresivo mas rapido.

d) Se debe duplicar la dosis de forma inmediata para alcanzar niveles terapéuticos en
plasma.

Un paciente masculino de 45 afios con antecedentes de trastorno bipolar presenta un
episodio depresivo grave. El equipo médico considera iniciar un inhibidor selectivo de la
recaptacién de serotonina (SSRI). ¢Cual es el riesgo principal que se debe monitorizar en
este paciente especifico?

a) Eldesarrollo de insuficiencia renal aguda por acumulacién del farmaco.

b) Lainduccién de un cambio (switch) hacia un episodio de mania o hipomania.

¢) Laaparicién de una crisis hipertensiva por consumo de alimentos con tiramina.

d) Lapérdida permanente de la visidn por toxicidad retiniana directa.
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Se analiza el mecanismo de accion a largo plazo de los antidepresivos. ¢Qué proceso
neurobioldgico se asocia con la mejora de los sintomas tras la administracién sostenida de
estos farmacos?

a) Lainhibicion irreversible de la neurogénesis en el hipocampo.

b) Ladisminucidn de la expresion del factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF).

¢) Elincremento de la neurogénesis y la plasticidad sinaptica en el hipocampo.

d) Elbloqueo total de los receptores postsindpticos de dopamina en el estriado.

Un paciente joven bajo tratamiento con Sertralina manifiesta preocupacion por la aparicion

de disfuncién sexual (retraso eyaculatorio y disminucion de la libido). Segun el perfil de

efectos adversos de los SSRI, ¢ qué recomendacién farmacolégica es valida?

a) El efecto es transitorio y desaparecerd por completo en la segunda semana de
tratamiento.

b) Los SSRI tienen una incidencia de efectos secundarios sexuales muy baja (menos del
1%).

c) Se podria considerar el cambio a Bupropidén, que presenta una tasa significativamente
menor de efectos sexuales.

d) Debe suspender el tratamiento, ya que estos efectos indican una toxicidad irreversible
del sistema nervioso.

Una paciente de 50 afios con depresion mayor también padece fibromialgia y dolor
neuropatico crénico. ¢Cual de los siguientes farmacos es la opcién mas adecuada debido a
su indicacién aprobada para ambas condiciones?

a) Citalopram (SSRI).

b) Duloxetina Inhibidor de la recaptacién de serotonina y adrenalina (SNRI).

¢) Trazodona (Antagonista 5-HT2).

d) Mirtazapina (Antidepresivo tetraciclico).

Se presenta una advertencia de "caja negra" (black box warning) en los prospectos de los

antidepresivos con respecto a su uso en niinos, adolescentes y adultos jovenes (Advertencia,

pero no prohibicion). ¢A qué riesgo especifico se refiere esta advertencia?

a) Riesgo de hemorragia gastrointestinal severa por inhibicién plaquetaria.

b) Aumento del riesgo de ideacidén y conducta suicida durante las primeras etapas del
tratamiento.

¢) Desarrollo de malformaciones déseas si se administra antes del cierre de las epifisis.

d) Posibilidad de desarrollar diabetes tipo 1 por destruccidn de células beta.
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Un paciente fumador crénico con sintomas depresivos leves desea iniciar un tratamiento
que le ayude a dejar de fumar y mejore su estado de dnimo. ¢ Cual es el farmaco de eleccién
en este escenario?

a) Paroxetina.

b) Venlafaxina.

c) Bupropion.

d) Amitriptilina.

En la revisidn de un paciente con "depresidn resistente" (que no ha respondido a dos ciclos

adecuados con diferentes antidepresivos), el médico decide afiadir Quetiapina a dosis bajas.

éCudl es el objetivo de esta estrategia?

a) Tratar un posible brote psicético oculto en el paciente.

b) Potenciar la respuesta antidepresiva mediante el uso de un antipsicético atipico como
terapia de aumento.

¢) Contrarrestar los efectos hipertensivos del antidepresivo previo.

d) Facilitar la eliminacidn renal del antidepresivo que causo la resistencia.

¢Cudl es la principal ventaja de los SSRI y SNRI sobre los antidepresivos triciclicos (TCA) y los

inhibidores de la MAO (MAOI) de primera generacién?

a) Los SSRItienen un inicio de efecto inmediato (menor a 24 horas).

b) Los SSRI presentan una mayor selectividad, lo que resulta en menor toxicidad y mayor
seguridad.

¢) Los TCA son mucho mas seguros en casos de sobredosis por intento de suicidio.

d) Los MAOI no requieren restricciones dietéticas, a diferencia de los SSRI.

Un hombre de 62 afios con antecedentes de insuficiencia renal crénica (aclaramiento de
creatinina de 25 mL/min) es tratado con dosis estandar de morfina por via intravenosa tras
una cirugia abdominal mayor. Al cabo de 24 horas, el paciente presenta somnolencia
excesiva y una frecuencia respiratoria de 8 respiraciones por minuto. ¢ Cudl es la explicacién
farmacocinética mas probable para este cuadro?

a) Induccién de los receptores mu-opioides por la uremia.

b) Acumulacién del metabolito activo morfina-6-glucurénido (M6G).

c) Disminucién del volumen de distribucion de la morfina.

d) Produccion excesiva de morfina-3-glucurénido (M3G) con efectos sedantes.
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Una paciente de 34 afos es llevada a la sala de urgencias por una presunta sobredosis de
heroina. Presenta una triada cldsica: coma, pupilas puntiformes y depresidn respiratoria.
¢Cual de los siguientes efectos de los opioides es el Unico para el cual el desarrollo de
tolerancia es minimo o nulo, sirviendo como signo diagnéstico incluso en usuarios crénicos?
a) Analgesia supraespinal.

b) Miosis (constriccion pupilar).

¢) Euforia.

d) Sedacion profunda.

Un paciente bajo tratamiento crénico con inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAQ) para
la depresién mayor es intervenido quirurgicamente. Si se le administrara meperidina para
el dolor postoperatorio, existe un riesgo elevado de una reaccién grave caracterizada por
rigidez muscular, hipertermia y convulsiones. ¢ Cudl es el mecanismo de esta interaccién?
a) Inhibicién del metabolismo de la meperidina por el IMAO.

b) Aumento de la liberacion de acetilcolina en la unidén neuromuscular.

¢) Bloqueo de los receptores de GABA por el metabolito normeperidina.

d) Bloqueo de la recaptacién de serotonina por la meperidina, potenciado por el IMAO.

A nivel celular, los receptores opioides (mu, delta y kappa) pertenecen a la familia de
receptores acoplados a proteinas G (GPCR). Al activarse por un agonista, é¢cudl es el evento
de sefializacién transductora que contribuye directamente a la inhibicion de la liberacién de
neurotransmisores en la terminal presindptica?

a) Apertura de canales de calcio dependientes de voltaje.

b) Aumento de los niveles intracelulares de AMP ciclico (CAMP).

c) Cierre de canales de calcio activados por voltaje.

d) Cierre de canales de potasio rectificadores internos.

Un paciente con dolor oncoldgico crénico recibe fentanilo en parches transdérmicos. El
médico explica que la principal causa de muerte en caso de sobredosis accidental sera la
depresion respiratoria. ¢ Cual es el mecanismo fisiolégico exacto de este efecto adverso?

a) Paralisis de los musculos intercostales y el diafragma.

b) Disminucidn de la sensibilidad de los centros respiratorios del tronco encefalico al CO2
¢) Bronconstriccion severa mediada por la liberacion de histamina

d) Estimulacion de los quimiorreceptores periféricos carotideos.
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La buprenorfina se utiliza frecuentemente en el tratamiento de la dependencia de opioides.
Farmacoldgicamente, se clasifica como un agonista parcial de los receptores mu y un
antagonista de los receptores kappa. ¢Qué sucede si se administra buprenorfina a un
paciente que es fisicamente dependiente de dosis altas de morfina?

a) Se potencia el efecto analgésico de la morfina.

b) No ocurre ningin cambio clinico significativo.

¢) Puede precipitarse un sindrome de abstinencia aguda.

d) Se produce una depresion respiratoria sinérgica fatal.

Un farmaco analgésico opioide de uso comun, pero de prescripcién restringida, actla
mediante un mecanismo dual: es un agonista débil de los receptores mu e inhibe la
recaptacién de norepinefrina y serotonina. Presenta un menor riesgo de depresion
respiratoria que la morfina, pero puede disminuir el umbral convulsivo. ¢ De qué farmaco se
trata?

a) Tramadol

b) Oxicodona

c¢) Codeina

d) Nalbufina

Tras una reversion exitosa de una sobredosis de opioides con naloxona (antagonista puro),

el paciente debe permanecer bajo observacion clinica estricta durante varias horas. ¢ Cudl

es la razéon farmacoldgica principal para esta vigilancia continua?

a) La naloxona tiene una vida media mas corta que la mayoria de los agonistas opioides,
por lo que podria desencadenar depresion respiratoria.

b) El riesgo de que el paciente sufra una reaccién alérgica tardia a la naloxona y
desencadene un shock anafilactico.

¢) La naloxona causa una liberacidn masiva de histamina retardada con hipotensién y
bradicardia, que obliga a intervencién farmacoldgica inmediata.

d) Los metabolitos de la naloxona son agonistas parciales de los receptores delta.

La metadona se considera un agente de eleccién para el mantenimiento de pacientes con
adiccion a la heroina y evitar la precipitacion de cuadros de abstinencia a opidceos. ¢ Cual de
sus propiedades farmacocinéticas es fundamental para su utilidad en este contexto clinico?
a) Surapida absorcién y metabolismo de primer paso hepatico casi total.

b) Suvida media de eliminacidon prolongada y una cinética de acumulacién lenta.

¢) Suincapacidad para atravesar la barrera hematoencefdlica.

d) Su excrecidn puramente renal sin metabolismo previo.



68.

69.

70.

71.

72.

73.

MENDOZA

“Afio del 90 Aniversario de la Fiesta Nacional de la Vendimia”

Ministerio de Salud y Deportes

Un paciente oncoldgico bajo tratamiento crénico con opioides se queja de estrefiimiento

severo a pesar de usar laxantes comunes. El estrefiimiento inducido por opioides se produce

principalmente por:

a) Relajacidn del tono del esfinter anal y contraccion del piloro.

b) Aumento de las secreciones gastricas y pancreaticas, lo que causa irritacion en la
mucosa

¢) Disminucién del tono muscular liso longitudinal y aumento del tono circular
(segmentacidn).

d) Bloqueo de los receptores adrenérgicos en el plexo mientérico.

La funcion principal de las plaquetas en la hemostasia inicial es:
a) Liberar fibrindgeno soluble

b) Adherirse al subendotelio y formar tapdn primario

c) Activar el factor Xll directamente

d) Inhibir la trombina

El activador tisular del plasmindgeno (t-PA) se caracteriza por:

a) Ser mas activo en ausencia de fibrina

b) Aumentar su eficacia catalitica >300 veces en presencia de fibrina
c) Serinhibido principalmente por antitrombina

d) Promover la agregacion plaquetaria

La heparina ejerce su efecto anticoagulante principalmente al:
a) Inhibir directamente la trombina sin cofactores

b) Unirse a antitrombina y acelerar la inhibicion de proteasas
¢) Bloquear la agregacién plaquetaria por COX-1

d) Reducir la sintesis de vitamina K

El fondaparinux se diferencia de la heparina y LMWH porque:
a) Inhibe tanto trombina como factor Xa

b) Essintético y sélo inhibe factor Xa

¢) Tiene antidoto completo con protamina

d) Produce trombocitopenia en >5% de pacientes

La warfarina ejerce su efecto anticoagulante al:

a) Inhibir directamente la trombina

b) Bloquear la sintesis de factores dependientes de vitamina K
c) Activar la antitrombina

d) Estimular la fibrindlisis
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La monitorizacion del tratamiento con warfarina se realiza mediante:
a) Tiempo de tromboplastina parcial activada (aPTT)

b) Tiempo de coagulacién activado (ACT)

c) Relacién internacional normalizada (INR)

d) Tiempo de sangrado

Una limitacidn clinica importante de la warfarina es:
a) Biodisponibilidad oral baja

b) Interacciones con dieta y farmacos

¢) Eliminacion exclusivamente renal

d) Vida media muy corta

Los inhibidores directos del factor Xa (como rivaroxabdn) se caracterizan por:
a) Necesitar monitorizacién rutinaria con INR

b) Administracidn exclusivamente parenteral

c) Alta biodisponibilidad oral y efecto rapido

d) Antidoto completo con vitamina K

El dabigatran, inhibidor directo de la trombina, se diferencia de la warfarina porque:
a) No requiere monitorizacién rutinaria

b) Se administra por via parenteral

¢) Tiene antidoto con protamina

d) Se elimina exclusivamente por metabolismo hepatico

El 4cido tranexamico actla como:

a) Activador del plasminégeno

b) Inhibidor de la fibrinélisis al bloquear la unién de plasmina a fibrina
¢) Antagonista del receptor P2Y12

d) Inhibidor de la vitamina K epéxido reductasa

El 4cido acetilsalicilico ejerce su efecto antiplaquetario al:
a) Inhibir irreversiblemente la COX-1 vy la sintesis de TxA2
b) Bloquear la glucoproteina Ilb/llla

¢) Antagonizar el receptor P2Y12

d) Inhibir la trombina directamente

Los antagonistas del receptor P2Y12 (clopidogrel, prasugrel, ticagrelor) reducen la

agregacién plaquetaria al:

a) Bloquear la unién de ADP a su receptor
b) Inhibir la sintesis de fibrindgeno

c) Reducir la actividad del factor Xa

d) Estimular la prostaciclina endotelial
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Los inhibidores de la glucoproteina Ilb/llla (abciximab, eptifibatida, tirofiban) se utilizan
principalmente en:

a) Profilaxis de trombosis venosa profunda

b) Intervenciones coronarias percutaneas para prevenir trombosis

¢) Tratamiento de hemofilia Ay B

d) Correccién de deficiencia de vitamina K

Una mujer de 34 afos que ha estado sufriendo de asma persistente durante 4 afios fue
ingresada en el departamento de emergencias debido a un fracaso respiratorio inminente.
Fue tratada con oxigeno, salbutamol nebulizado e hidrocortisona IV. Media hora después,
se observé una mejora clinica sustancial. ¢El bloqueo de cudl de los siguientes receptores
probablemente contribuyé al efecto broncodilatador del salbutamol en esta paciente?

a) Colinérgico M3

b) Adenosina Al

¢) Leucotrieno B4

d) Adrenérgico beta-2

Un hombre de 45 afios con un largo historial de asma crénica grave fue ingresado en el
departamento de urgencias con disnea extrema y sibilancias. Su historial médico era
significativo por una ulcera duodenal diagnosticada recientemente. Los medicamentos
actuales incluian formoterol + beclometasona inhalado e ipratropio de manera crénica. Los
signos vitales eran frecuencia cardiaca 130 Ipm, presion arterial 140/90 mm Hg,
respiraciones 30/min. Un electrocardiograma mostré taquicardia sinusal con contracciones
ventriculares prematuras ocasionales. ¢ Cudl de los siguientes dos eventos probablemente
contribuyd mas a la arritmia del paciente?

a) Dosis de ipratropio y efecto hipertensor de la beclometasona

b) Ulcera duodenal y efecto hipertensor de la beclometasona

¢) Dosis de formoterol e hipoxemia inducida por la enfermedad

d) Dosis de ipratropio e hipoxemia inducida por la enfermedad

Mujer de 55 afios recientemente diagnosticada con pielonefritis bacteriana comenzé un
tratamiento con un antibidtico B-lactdmico que es resistente a la mayoria de las B-
lactamasas. ¢ Cual de los siguientes farmacos fue probablemente administrado?

a) Cefalexina

b) Ampicilina

c¢) Cefepime

d) Cefazolina
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Un hombre diabético de 71 afos fue ingresado en el hospital con fiebre (38.4°C) y un dolor
pulsatil en el pie durante las ultimas 10 horas. El examen fisico reveld una ulcera purulenta
con olor fétido en el pie derecho. Una tincidon de Gram del pus mostré cocos grampositivos
en cadenas, diplococos gramnegativos y bacilos grampositivos y gramnegativos. ¢ Cual de los
siguientes antibioticos seria mas apropiado administrar mientras se procesaban los cultivos
de sangre y liquido de drenaje?

a) Amoxicilina/acido clavuldnico

b) Clindamicina

¢) Linezolid

d) Vancomicina

Un hombre de 53 afios se presentd en la clinica debido a lesiones dolorosas, erosivas y
marcadamente pruriginosas en el glande del pene, el escroto y la region inguinal durante la
ultima semana. El hombre tenia un historial de 10 afios de diabetes mellitus mal controlada.
El examen fisico mostrd ulceraciones irregulares, superficiales y eritematosas. Una
preparacion hiumeda de las secreciones de las Ulceras mostrd células en gemacién con
seudohifas. Se diagnosticd con candidiasis genital y se prescribié una terapia oral. ¢ Cudl de
los siguientes farmacos seria apropiado para este paciente?

a) Nistatina oral

b) Metronidazol parenteral

¢) Fluconazol oral

d) Aciclovir topico

Una mujer de 45 afios fue diagnosticada con una infeccién del tracto urinario causada por
bacilos gramnegativos. La mujer habia estado sufriendo de miastenia gravis durante 5 afios.
¢Cual de los siguientes antibidticos estaria relativamente contraindicado en esta paciente?
a) Ceftriaxona

b) Gentamicina

¢) Ampicilina + sulbactam

d) Ciprofloxacino

En la elaboracién de colirios estériles, écudl es el principal riesgo si no se emplea un sistema
de filtracidn adecuado?

a) Pérdida de viscosidad

b) Contaminacidon microbiana

¢) Disminucién de la biodisponibilidad

d) Aumento de la osmolaridad
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¢Cudl de los siguientes parametros debe controlarse estrictamente en las preparaciones
oftdlmicas para evitar irritaciéon ocular?

a) pH

b) Color

c) Viscosidad

d) Volumen de envase

Un lote de soluciones parenterales presenta precipitado visible. ¢Cudl es la causa mas
probable?

a) Interaccién entre excipientes

b) Exceso de agitacién

¢) Contaminacién por particulas externas

d) Variacién en la presién osmética

Un paciente requiere una formulacién tépica para piel seca y descamativa. ¢Cudl es el

vehiculo mas adecuado?

a)
b)
c)
d)

Gel hidroalcohdlico
Crema O/W ligera
Ungliento oleoso
Locidn acuosa fluida

En la preparacion de soluciones parenterales, écudl es el riesgo mas critico si no se controla
la esterilidad?

a)
b)

Pérdida de estabilidad quimica
Contaminacion microbiana

¢) Variacién en la viscosidad

d)

Disminucidn de la biodisponibilidad

Durante la elaboraciéon de comprimidos, un lote presenta problemas de friabilidad elevada.
¢Cudl es la causa mas probable?

a)
b)
c)

Exceso de lubricante en la mezcla
Humedad insuficiente en el granulado
Uso de excipientes con alta densidad

d) Tiempo de compresién demasiado prolongado
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94. Una mujer de 33 afios con SIDA fue recientemente diagnosticada con retinitis por
citomegalovirus. El oftalmdlogo le receté un medicamento que primero debe ser fosforilado
por enzimas especificas del virus y luego por enzimas de la célula huésped para volverse
activo. ¢ Cual de los siguientes medicamentos es mas probable que se le haya administrado?
a) Zidovudina

b) Ribavirina
¢) Ganciclovir
d) Aciclovir

95. El principal riesgo de los anticoagulantes orales directos es:

a)
b)
c)
d)

Hipoglucemia
Hemorragia
Hipercalcemia
Trombocitopenia inmune

96. Un paciente que toma un inhibidor de la MAO (MAOI) consume por error un inhibidor
selectivo de la recaptacién de serotonina (SSRI). ¢ Qué cuadro clinico grave es mas probable que
se desarrolle por esta interaccion?

a.

Sindrome de abstinencia agudo.

b. Crisis hipoglucémica severa, mareos, ataxia)
c.
d

Sindrome serotoninérgico (hipertermia, rigidez muscular, inestabilidad autonémica).
Bloqueo auriculoventricular de tercer grado.

97. éQué debe contener obligatoriamente el rotulo de un preparado normalizado?

a)

b)

c)

d)

composicion cuali-cuantitativa de sus principios activos, la composicion cualitativa de
sus excipientes, su forma farmacéutica y su via de administracidon, posologia y
condiciones de conservacién, fecha de preparacién y vencimiento, y nombre de la
Farmacia donde se prepard y de su Director Técnico

composicion cuali-cuantitativa de sus principios activos, la composicién cualitativa de
sus excipientes, su forma farmacéutica y su via de administracion, posologia y
condiciones de conservacién, fecha de preparacion y vencimiento, y nombre de la
Farmacia donde se prepard y de su Director Técnico, numero de asiento en libro
recetario

composicion cuali-cuantitativa de sus principios activos, la composicion cualitativa de
sus excipientes, su forma farmacéutica y su via de administracion, posologia y
condiciones de conservacién, fecha de preparacién y vencimiento, y nombre de la
Farmacia donde se prepard y de su Director Técnico, numero de asiento en libro
recetario, nombre del paciente y del prescriptor

composicion cuali-cuantitativa de sus principios activos, su forma farmacéutica y su via
de administracién, posologia y condiciones de conservacién, fecha de preparacién y
vencimiento, y nombre de la Farmacia donde se prepard y de su Director Técnico,
numero de asiento en libro recetario, nombre del paciente y del prescriptor
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98. En un hospital, el servicio de farmacia asistencial debe limitar su dispensa de medicamentos:
a) Solo a pacientes internados o con convenio
b) A todo publico que lo solicite
c) A farmacias comunitarias cercanas
d) Adroguerias autorizadas

99. ¢Quién es el responsable Ultimo de la calidad y seguridad de las preparaciones farmacéuticas
en la farmacia?

a) Elfarmacéutico auxiliar

b) Eldirector técnico

c) Elpersonal administrativo

d) Elproveedor de materias primas

100. En un laboratorio de preparaciones estériles, ¢ qué condicion ambiental es obligatoria?
a) Presidn negativa para evitar fugas
b) Presidn positiva con filtros de alta eficiencia
c) Ventilacidn natural con ventanas abiertas
d) Uso exclusivo de aire acondicionado doméstico



