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En relacion a la intoxicacion por paracetamol:
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A. El tratamiento trata de aportar grupos hidroxilos para facilitar la sintesis de acido glucurénico. Se puede emplear N-
acetilcisteina por via endovenosa.
B. La neurotoxicidad es el resultado de un desequilibrio entre la produccién de N-acetilbenzoquinoneimina (NABQI) y
la disponibilidad del acido glucuronido, y constituye el principal evento adverso del paracetamol.

C. El tratamiento con inhibidores del citocromo P450 podria (teéricamente) ayudar a-disminuir-la potencia
hepatotéxica del paracetamol.
D. El principal problema es la aparicion de dafio en la mucosa gastrica, por lo que.es esencial el lavaje de estémagoy
la administracién de antiacidos
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A. Los derivados de la anilina son considerados drogas de alto riesgo fetal.

Un agonista opioide kappa y antagonista mu es:

. La codeina.

. El tramadol.

. La metadona.
. La nalbufina.

Con respecto a la ketamina:

. Es un anestésico local, del grupo de las amidas.

. Su principal efecto adverso es la produccién de hiperalgesia.

. Su mecanismo de accion es a través de los receptores GABA-A.
. Se puede administrar por via endovenosa.

De los siguientes farmacos, es un opioide débil:

. El fentanilo.

. La codeina.

. La metadona

. La meperidina.

La metadona:

. Posee una larga vida media de eliminacién, del orden de la 36 horas.

. Es un agonista kappa y antagonista mu.

. Es un antagonista mu, indicado en el tratamiento de las adicciones.

. No presenta metabolismo hepatico, se elimina por orina sin metabolizar.

Un efecto farmacologico de los glucocorticoides es:

. Hipercalcemia.

. Inhibicién de la sintesis de interleukina-1.
. Disminucién marcada de la glucemia.

. Mejora de la cicatrizacion de heridas.

En relacion al efecto de los AINEs durante el embarazo:

B. En el utero gravido, especialmente en el ultimo trimestre, tanto la PGF2a como la PGEZ2 inhiben las contracciones
uterinas.
C. Alinhibir la sintesis de prostaglandinas, los AINEs pueden producir un aumento de la motilidad uterina e induccién
del trabajo de parto.
D. Al inhibir la sintesis de prostaglandinas, los AINEs pueden producir una disminucién de la motilidad uterina y
retardo del trabajo de parto.

8.
A
B.

Con respecto al atracurio:
No libera histamina.
Posee una potente accién vagolitica.
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C. Por su metabolizacién hepatica, no puede usarse en pacientes con falla hepatica.
D. Sufre la llamada degradacién de Hofmann.

9. En el tratamiento cronico del asma bronquial, algunos corticoides se administran por via inhalatoria
principalmente porque:

A. Se busca, ante todo, que el corticoide llegue a biofase con gran rapidez y concentracion, evitando el primer paso
hepatico de la via oral.

B. Los corticoides no pueden administrarse por via intravenosa.

C. Los corticoides tienen casi nula biodisponibilidad oral.

D. Se busca, ante todo, evitar las reacciones adversas sistémicas que podrian producirse al usar corticoides en un
tratamiento prolongado.

10. Luego de un tratamiento prolongado con dosis altas de corticoides, la reduccion gradual de un
glucocorticoide se requiere para la recuperacion

A. De la posibilidad de generar intensa bradicardia refleja.

B. Del nomal funcionamiento de la glandula suprarrenal.

C. De la liberacion deprimida de insulina de las células pancreéticas

D. De la funcién normal del bazo y ganglios linfaticos.

11. Aumentan la CAM (concentracion alveolar minima):
A. La hipertension.

B. El embarazo

C. La alcalosis metabdlica.

D. La hipoxia.

12. El principal mecanismo de accion de la benzocaina es:

A. Por su accién agonista opioide kappa y por la recaptacion de serotonina a nivel espinal.

B. Por su accion agonista glutamatérgica.

C. Por bloqueo de los canales de Na+ voltaje dependientes.

D. Aumento de la frecuencia de apertura de los canales de cloro asociados a receptores GABA-A.

13. De las siguientes caracteristicas farmacodinamicas y farmacocinéticas; se relacionan el efecto preventor
de eventos trombomboliticos del acido acetilsalicilico:

A. La inhibicién irreversible de la COX-2 a nivel endotelial.

B. La alta unidn a las proteinas del endotelio.

C. La inhibicién reversible de la COX-1 plaquetaria.

D. La biotransformacién rapida de una gran parte del acido acetil salicilico en acido salicilico.

14. Con respecto al propofol:

A. Puede producir ardor local en el sitio de inyeccién.

B. Es un agonista opioide mu fuerte.

C. Es un anestésico general inhalatorio, perteneciente al grupo de los liquidos volatiles.
D. Es un anestésico local del grupo de los ésteres.

15. El febuxostat

A. Compite por el transportador de acidos a nivel renal, disminuyendo asi la uricemia.
B. Inhibe ireversiblemente la enzima uricasa (urato oxidasa).

C. Es un inhibidor muy potente de la xantina oxidasa.

D. Disminuye la excrecién de xantina e hipoxantina en orina.

16. Respecto a los AINES y su forma de inhibicion de la COX:
A. La indometacina inhibe preferentemente la COX 2.

B. La aspirina inhibe de forma irreversible la COX 2.

C. El meloxicam inhibe preferentemente la COX 1.

D. El etoricoxib inhibe de forma selectiva la COX 2.

17. ¢ Cual de los siguientes farmacos media sus efectos al unirse y activar un receptor intracelular que,
cuando se activa, actia como un factor de transcripcion, lo que finalmente lleva al efecto terapéutico
deseado?

A. Tramadol

B. Ketamina

C. Acido acetil salicilico
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D. Fluticasona

18. Con respecto al vecuronio:

A. Esta contraindicado en insuficiencia renal

B. Produce liberacién de histamina.

C. Su metabolismo es principalmente hepatico.

D. Su duracién de accién es mas larga que el pancuronio.

19. Los glucocorticoides:

A. Tienen efecto (anabdlico) proteico.

B. Sus receptores se encuentran en la membrana celular, siendo del tipo metabotrépico.
C. Favorecen la captacién de glucosa en musculo.

D. Intervienen en las reacciones de hipersensibilidad retardada.

20. Con respecto al Oxido Nitroso:

A. Es un anestésico inhalatorio del grupo de los gases.

B. Es un anestésico inhalatorio del grupo de los liquidos volatiles.
C. Es un anestésico local tipo éster.

D. Es un anestésico general intravenoso.

21. En relacion con las caracteristicas del Tramadol:

A. Su mecanismo de accién analgésico estda mediado por los receptores kappa, siendo antagonista -mu.
B. Favorece el aumento de la concentracién de serotonina en la brecha sinaptica.

C. Pertenece al grupo de los opioides fuertes, por lo que no es recomendado en casos de dolor. moderado
D. Sus principales efectos adversos son la midriasis y la taquicardia.

22. En un paciente tratado con codeina, las consecuencias que puede tener la presencia de un polimorfismo
del CYP3A4 metabolizador rapido son:

A. Una baja en su efecto terapéutico.

B. Un aumento de su efecto terapéutico.

C. No genera cambios en el efecto terapéutico porque se metaboliza por el CYP3A4.

D. Puede generar mayor metabolito téxico, la codeina-3-glucurénido.

23. Enrelacion a la estructura-efecto de los glucocorticoides:

A. La introduccién de un ion flior en la molécula de la fludocortisona induce un aumento en.la potencia
mineralocorticoide de este farmaco de 125 veces en comparacion con el cortisol.

B. Los glucocorticoides sintéticos tienen un mayor efecto inhibitorio sobre el eje hipotalamo-hipofisario.

C. La prednisona exhibe un mayor efecto catabdlico sobre las proteinas en comparacion con la triamcinolona.

D. Los glucocorticoides de accién prolongada como la dexametasona tienen menores efectos sobre el metabolismo
de los hidratos de carbono en comparacién con el cortisol.

24. El dextropropoxifeno:

A. Es un glucocorticoide de administracién inhalatoria.
B. Actua inhibiendo irreversiblemente la COX-2.

C. Puede utilizarse combinado con otros farmacos.

D. Es agonista del receptor GABA-A.

25. El paracetamol:

A. Carece de accion antipirética

B. Carece de accién analgésica.

C. Carece de accién antiinflamatoria

D. Presenta gran potencia antiagregante.

26. Con respecto al halotano:

A. Puede producir hipertermia maligna y hepatitis.

B. Tiene un potente efecto hipertensivo, y produce taquicardia y aumento del gasto cardiaco
C. Su elevado valor de CAM (105) demuestra que es el agente inhalatorio mas potente.

D. Por su muy alto coeficiente de particidon sangre/gas permite una rapida induccion.

27. Disminuyen la CAM (concentracion alveolar minima):
A. La acidosis metabdlica.
B. La hiperpotasemia.
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C. El alcohol.
D. La mayor edad (ancianos).

28. Un paciente de 72 aios con antecedentes de gastritis erosiva con hemorragia digestiva, hipertenso en
tratamiento con enalapril e hidroclorotiazida, con antecedentes de angina inestable e infarto agudo de
miocardio, concurre a la consulta refiriendo un dolor abdominal asociado_a una inflamacion gastrica.

A. Se aconseja administrar Ibuprofeno mas proteccion gastrica.

B. Se recomienda indicar Celecoxib 200 mg/dia.

C. Se recomienda indicar Diclofenac mas proteccién gastrica.

D. Se aconseja administrar Etoricoxib mas proteccién gastrica.

29. Ante un paciente con enfermedad de Addison, ; cual de los siguientes medicamentos elegiria usted para
su tratamiento?

A. Cortisol

B. Metilprednisolona

C. Dexametasona

D. Betametasona

30. ;Cual de las siguientes zonas de la glandula suprarrenal esta correctamente asociada con el tipo de
sustancia que secreta?

A. Zona reticular - catecolaminas.

B. Zona glomerulosa - andrégenos.

C. Médula suprarrenal - corticotropina.

D. Zona fasciculada - cortisol.
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1 C 11 A 21 B
2 D 12 C 22 C
3 D 13 D 23 A
4 B 14 A 24 C
5 A 15 C 25 C
6 B 16 D 26 A
7 D 17 D 27 D
8 D 18 C 28 A
9 D 19 D 29 A
10 B 20 A 30 D

Este EXAMEN DE FARMACOLOGIA cuenta con una version interactiva disponible en

www.medimision.com.

En www.medimision.com, eqcontrarés:
*Mas de 1500 preguntas de FARMACOLOGIA | — CAT lll, organizadas

cuidadosamente por temas que abarcan el primer parcial, segundo parcial y examen

final.

* Mas de 1500 preguntas cuentan con explicaciones justificadas respaldadas por la

bibliografia oficial.

* Un banco de examenes parciales y finales anteriores, clasificados por afio. Estos
examenes pueden ser resueltos de forma interactiva, simulando asi el escenario mas

cercano a un examen parcial o final.

* Tendras la posibilidad de resolver los examenes

a través de una aplicacion movil.

* Contamos con diversos modos de estudio disefiados para optimizar el aprendizaje y
ahorrar tiempo de estudio.

Para obtener mas informacion sobre como acceder a esta valiosa herramienta, no dudes en
ponerte en contacto con nosotros. Puedes enviarnos un mensaje directo a nuestra cuenta de

Instagram @medimision, whatsapp + 54 1127449930 o escribirnos a

medimision01@gmail.com.

jTe deseamos mucho éxito!
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