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2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Mon abra nin lea a intarior deste caderno ata que se lle indigue,

2, Esta proba corsiste pun cuestionario eliminatorio de supostos practicos da parte
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva {as 10 JUitimas. da
E107 & E110), que deberan ser contestacas entre os numeros E1 e E110, no corpo
principal ca "FOLLA DE RESPOSTAS"

3. — O tempe tolal de realizacién co exercicic, & de 150 minutos

4. - Tadas as preguntas tefan catro respastas alternativas sendo unha a correcta As
respostas correctas sumaran 0,50 puntas, as non centestadas neon teran wvaloracion
algunha e as contestadas errcnszamente restaran 0,125 puntos.

5. - Ceomprobe sempre gue o numero de respesta gue sinale na 'FOLLA DE
RESPOSTAS" & 0 que corresponde ao numeard da pregunta do cuestionario.

6. - Este cuestionaric debe utilizarse na sua totalidads como borrador das resposias
elixidas, para ncn marcar unha resposta ata astar totalmente seguro/a

T.- & resposta correcta marcarase cun X ben feite dentro dos limites do recadro. De ter
que anular algunha resposta, ¢ recadro da resposia que se marcou incorrectamente ten
que encherse por completo

Unha vez que se anule, xa non poderd racuperarse de novo dita opcion de resposta

8. - Ao rematar o seu exercicic, no suposto de gue non tefa gue reslizar o exercicio de
lingua galega advirtao & organizacicn para a sua recollida. Debe entregara "FOLLA DE
RESPOSTAS" no lugar que lle indigue a organizacion. onde lle entregaran a Ultima folla
autocopiativa. Ac sbandonar o recinto NON poderd levar ningun cuestionario de
pregunias. O Servizo Galego de Salde facilitaralle o acceso acs mesmos a través da
paxina webwww sergas es | logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten que realizar o exercicic de lingua galega, permaneza no 22U lugar. Ao finalizar o
exercicio, garde este cuesticnario no chan, baixo o seu asento & espere as indicacions
para realizar a continuacion o outro exame, en unidade de acto.

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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QOPE 2019-2020 F E A_en Farmacia Hospitalaria - Ejercicio Especifico

1. A efectos do Real Decreto 577/2013, de 26 de xullo, polo que se regula a farmacovixilancla de
medicamentos de uso humano, el Programa de Notificacion Espontinea definese como:

Al Métado de farmacovixilancia baseado nas notificacions de sospeitas de reaccions adversas zos
medicamentos

B) Calguera reaccion adversa non descrila na ficha tecnica do medicamento
C) Fallo nen intencionado no proceso de administracion dun medicamento

0 Formulario para a notificacion de sospeitas de reaccions adversas

2. Para poder iniciar un ensaio clinico con medicamentos precisase o seguinte, SALVO:

A) Ditame favorable emitido por un Comité Ftico de Investigacién con medicamentos (CElm),
B} Conformidade da asociacion de pacientes se a houbese.

C) Conformidade da direccion do centro participante,

D) Resclucion de autorizacion da Axencia Espafola de Medicamentos e Produtos Sanitarios.

3. Os erros de medicacion

A) Producen sempre un dano ao pacienle

B San inevitahles

C)5on acontecementos adversos aos medicamentos

D) Son reaccions adversas aos medicamentos

4. Os servizos de farmacia hospitalaria propios dos hospitais e centros sociosanitarios terdn as seguintes
funciéns segundo a Lei 3/2019 do 2 de xullo de ordenacidn farmacéutica de Galicia, excepto:

A) Lstablecer un sistema eficas e seguro de distribucion de medicamentos, tomar as medidas para garantir a
sua correcta conservacion, disponibilidade, preparacion, administracion, trasabilidade e reposicion, custodiar e
dispensar os produtos cn fase de investigacion clinica e velar polo cumprimento da lexislacion sobre
medicamentos de substancias psicoactivas ou de calguera outro medicamento que requira un control especial

B) Facllitar sistemas personalizados de dosificacion aos ‘as pacientes gue o soliciten, en orde a mellorar o
cumprimento terapéutico nos tratamentos ¢ ¢oas condicions e requisitos que sc establesan
regulamentariamente

C) Realizar s hamologacion sanitaria dos tratamentos prescritos

D} Colaborar na formacion pre e posgraduada de profesionais sanitarios’/as

5. Cal é a pauta posoldxica de Glecaprevir/Pibrentasvir para pacientes con Hepatite C e ¢irrose non tratados
previamente?;

A) 3 comprimidos de 10040 myg unha vez ao dia durante 8 semanas

B) 3 comprimidos de 10040 mg unha vez ao dia durante 10 semanas

C) 1 comprimidao de 100/40 mg unha vez ao dia durante 12 semanas

0y 1 comprimidos de 10010 mg unha vez ao dia durante 16 semanas
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f. Os criterios de decision para a avaliacion dos riscos para preparacions non estériles agrupdronse en
categorias, tendo en conta os seguientes aspectos, SALVO:

Al A wia de administracion da preparacinn.

B) 0 proceso de preparacién,

G O perfil de eficacia do medicamento.

M A distribucion da preparacian,

7. A Rede Galega de Alerta sobre Riscos Relacionados cos Medicamentos e Produtos Sanitarios de Uso Humano
esteblece os seguintes tipos de alena, excepto:

A) Alertas de calidade

B) Alertas de Flicacia

C} Alertas de Seguridade

D) Alertas de comercializacion ilegal

8. ;Que base de datos consultaria se desexa cofiecer a situacion de financiamento dun medicamento polo
Sistema Nacional de Satude?

Al CIMA,

B BIFIMED.

C) FCDRA.

D) BDCAP.

9. jCal dos seguintes excipientes & mais adecuado para a elaboracién dunha pomada que emulsione coa auga?
A)Vaselina.

B} L anolina ou alcois graxos.

C) Cera.

D) Parafina.

10. Un paciente de 75 anos, procedente dunha residencia xeridtrica, con antecedentes de colonizacién por

SARM, ingresa no hospital con diagnéstico de shock séptico de foco descofiecido. Entre outras medidas,
decl/dese iniciar tratamento antibiético empirico. Que opc¢ién non estaria recomendada?:

A) Ceftazidima 1 piperacilina-tazobactam+amikacima  meropenem,
B} Ceftriaxona | meropenem-amikacina=linezolid.
Cy Ceftaridima-piperacilina tarsobactam-=amikacina+daptomicina,

D) Ceftriaxona—meropenem+amikacina - daptomicina.

11. En relacién 4 investigacién clinica, sobre o Rexistro Espafiol de estudos clinicos (REec) & FALSO:

A) E unha base de datos piblica, de uso libre e gratuito,

B) Conten informacion de ensaios clinicos con medicamentos autorizados en Espania, perc non inclue estudos
observacionals,

C) Serve para garantir gue se pofen ao dispor da sociedade datos e resullados dos estudos clinicos.

[0 Facilita evilar estudos repetitivos ou non aceptables, especialmente en poboacions vulnerables.
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12. Cal das seguintes NON seria unha estratexia para diminuir a inmunoxenicidade dos tratamentos bioldxicos
en pacientes con enfermidades inmunomediadas?:

A)Modificar o manexo ¢ a forma de administracion da farmaco
B) Aumentar a dose e manter o mesmo intervalo de administracion
) Engadir outrg inmunosupresor ac tratamento

C) Aumentar o intervalo de adminstracion e manter a mesma dose

13. Cal das seguintes afirmacions en relacion & malnutricion no ancian é FALSA?:

Allncremento do risco de caidas.

B} Peor talidade de vida.

CiDiminucion da estadia hospitalaria.

D) lngreso en unidades hospitalarias de maior nivel de coidados.

14. Respecto 4 elaboracion de medicamentos ESTERILES, se unha preparacién clasificase cunha letra D, é
CERTO:

A) Considérase de risco baixn,

B} Se se prepara nunha cabina de fluxo laminar, pero sen ambiente controlado, recomeéndase conservar
durante un miaximao de 48 horas.

C} Recoméndase preparacion nunha cabina de fluxo laminar con ambiente controlado e se precisa un ambisnte
refrixerado para a sta conservacion, refrixeralo como médximo 3 dias,

D) Non se debe conxelar en ningun caso.

15. Cal das seguintes afirmacidns € INCORRECTA con respecto ao hidroxietil-amiddn (HEA)?

A) Seqgun licha técnica, o uso de soluciéns de hidroxietil amidon (HEA) debese restrinxir a fase inicial de
restauracion do valume e non se deben utilizar durante mais de 24 h.

B) A Axencia Espanola do Medicamento e Produtos Sanitarios (AEMPS) implantd un programa de acceso
cantrolado para as solucidns de hidroxietil-amidén (HEA).

C) Os efectos nemodindmicos san menos duradeiros e menos rapidos que as solucions de cristaloides,

0} Os pacientes en estado critico tratados con soluciéns que conlenen hidroxietil-amidon (HEA) presentan un
malor risco de insuficiencia renal grave e unha maior mortalidade que os pacientes tratados con solucions
cristaloides.

16. En relacién 4 andlise DAFO na elaboracién do plan estratéxico dun servizo de farmacia hospitalaria, sinale a
resposta falsa:

A) Permite Identificar debilidades, amearas, fortalezas e oportunidades para planear estratexias de futuro.

BY E tamén cofecido como FODA.

C) As fortalezas e oportunidades forman parte da anilise interna dun Servizo de Farmacia.

[Y) As fortalezas e debilidades faorman parte da analise interna dun Servizo de Farmaga.

CIIRREIES A PR B P A T



17. No tratamento da fibrose guistica con farmacos que actian reparando a proteina reguladora da
conductancia transmembrana (CFTR), € CERTO que:

&) vacaftor en monoterapa esld autoricado en lactantes de polo menos 4 meses & nenos CUn pESO maior e b
kg # menos de 25 kg con fibrose quistica e unha mutacion “R177 H" a0 xene gue codifica a proteina CFTR,

Bl wmacaftor en asociacién con ivacallor esta autorizade no tratumento da fibrose quistica en pacientes de 2
anos de idade ou maiores homocigoticos para @ mutacion ‘Rt 17 H' no xene que codifica a proteina CITR.

C) Tezacaftor esti autorizado nunha pauta de administracion combinada con 100 mg de ivacaftor para o
tratamenta de pacientes con fibrose quistica de 12 anos de idace ou maiores homecigélicos ou
heterocigoticos para 2 mutation “F 508del’,

) Tadas son correctas,

18. A pauta de tratamento antirretroviral a demanda para a profilaxe Preexposicion (PrEP) ao VIH consiste en:
Al T=1: un comprimido entre as 2 ¢ as 24 horas antes da relacion sexual € un 24 horas despois
B! 2 | dous comprimidos entre as 2 e as 24 horas antes da relacion sexual e un 24 horas despois

Ci1=1-1: un comprimido entre as 2 & as 2£ horas artes da relacion sexual, un 24 horas despols ¢ outro 48
horas despois da primeira toma

D) 2-1-1: dous comprimidos entre as 2 e as 24 horas antes da relacion sexual, un 24 horas despois ¢ oulro 48
horas despois da primeira toma

19. Un paciente presenta un nivel vale de amicacina de 5 mg/L tras 5 dias de tratamento. Seria recomendable:
A) Aumentar a dose, ser reducir intervalo de administracian.

8) Aumentar a intervalo de administracion.

C) Aumentar dose e reducir intervalo de administracion.

B Diminugir intervalo de acnmnislracion.

20. Cal das seguintes variables do Modelo de Estratificacién de pacientes con enfermidades inflamatorias
inmunomediadas da SEFH é especifica para enfermidades gastrointestinals?:

A} Sindrome metabolica

B) Presenza de dor

C) Problemas nutricionais relacionados coa mala absorcion de proteinas, vitaminas g minerais

D) Tabaqulsma

21. Son indicaciéns aprobadas en Espafa para a hormona do crecemento, en pacientes pedidtricos, todas
excepto;

At Sindgrome de Leri=Weill.

B} Insuficiencia renal cromica,

2y Talla baixa idioptica.

L) Sindrome de Prader-Willi,
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22. Con respecto aos factores de risco para desenvolver a sindrome de realimentacidn, sinale a opcién
CORRECTA:

A} O alcehelismo e un facior de risco,

B) Débese corrixir o equilibrio hidrico ¢ as anomalias electroliticas {especialmente hipofosfatemia,
hipopolasemia ¢ hipomagnesemia) anles de iniciar 2 achena de nutrientes,

ClRecomendase administrar unha achega elevada de hidratos de carhonas para evitar a sindrome de
realimentacion.

Oy A) e B) son correctas.

23. Segundo a matriz de riscos de preparaciéns ESTERILES, cal destas situacions considérase de maior risco:
Al Via de administracion intratecal.

Bl Mesturas de tres medicamentos diferentes.

C) Preparacidn de colirios con conservantes en envases estériles a traves do orificio do goteiro.

£} Uso combinado (para o hospital que o prepara ¢ para outros hospitais).

24 En canto aos medicamentos Inhibidores da Tirosin Cinasa indicados no tratamento da Leucemia Mieloide
Crénica, sinale a afirmacion CORRECTA.:

A) A toxicidade principal de Nilotinib e Bosutinib é a nivel do sistema nervioso central

B)Men necesitan axuste de dose en insuficiencia hepitica

C) Ponatinib esta indicado en pacientes con leucemia Mieloide Cronica gue presente a mutacion T3151

D} As toxicidades que presentan non requiren reducir nin suspender o tratamentao

25. Indique a resposta correcta:

A) Enzalutamida administrase en combinacidn con predmsona ou metilprednisolona para mitigar os efectos
mineralocarlicoides.

B) Apalutamida administrase en xaxin porgue a presenza de alimentes reduce significativamente a sia
absorcion.

C) Darolutamida administrase a dase de 600 mg:24 h, en xaxdn porgue a presenza de alimentos aumenta
significativamente a sua absorcian,

D) Abiraterona administrase en xaxan porque a presenza de alimentos aumenta significativamente a sda
absorcion.

26. Na eleccién de presentacions comerciais de medicamentos perigosos, é preferible:

A) Viais fronte a xiringas precargadas,

B) Ampaolas frente aos viais,

C) Formas sélidas orais fronte as liguidas ou po (sobres).

D) Ainda gue existan presentacions en doses unitarias, e preferible reenvasar no farmacia este tipo de
medicamentos,

27. Cal das seguintes ferramentas non se utiliza para avaliar a adecuacién da prescricién?

A} Metodos Beers.

B) Metodos STOPP!START,

C) indice PROFUND.

D) Indice de adecuacian dos medicamentos (MAI).
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28. Paciente de 63 anos, sen alerxias cofecidas, vai ser sometido a unha gastrotomia percitanea endoscépica
(PEG). Que profilaxe antibidtica recomendaria?

A'F uniha cirurxia impa e non estd recnmendada.
B) Amaxicilina-dcido clavulanico.
CiCefuroxima + metronidazol,

31 Ningunha é correcta.

29. Respecto 4 farmacocinética dos aminoglicosidos, & FALSO que:

A1 Nos pacientes con ascite ¢ frecuente observar unha reduclén do volume de distribucidn,

B Para a sua dosificacion debe considerarse o peso axustado.

C1AS concentracians séricas abxectivo de amicacina son maiaies gue 4s de xentamicina ou tobramicina.
D} A individualizacion posoloxica dos aminoglicdsidos pode realizarse co nomograma de Harlford, metadas
"bayesianos” ou polo método de Sawchuck Zaske.

30. Nos criterios STOPP- START, son todos criterios STOPP excepto.

A} Diluazem ou verapamilo na insuficiencia cardiaca grao Il ou 1V da NYHA,

8) Diureticos de asa para edemas maleolares sen evidencia de ICC, sindrome nefrotica, insuficiencia renal.
CiIECA na insuficiencia cardiaca cronica.

D) Dipiridamol como monoterapia para a prevencicn cardiovascular secundaria.

31. Con respecto & matriz de riscos de preparacions estériles, indique en que situacién debe levarse a cabo un
control de calidade fisicoquimico e microbioléxico antes da aprobacién e liberacién do produto terminado:
A) Lotes de preparacidns estériles campostas por méis de 25 unidades lote,

8) Lotes de preparacions estériles compostas por mais de 100 unidades ./ lote,

C) | oles de preparacions estériles compostas por mass de 10 unidades 'lote.

D) Lotes de preparacions esteriles en cantidade superior a 25 pacientes mes,

32. Nivelumab non ten indicacién segundo ficha técnica:

AY En combinacion con ipilimumah e 2 ciclos de guimioterapia baseada en platino, para o tratamento de
primeira lifa do cancro de pulman non microcitico snetastasico on adultos con tumores gue non lefian
mutacion sensibilizante de EGFR ou a traslocacion ALK,

B} En monoterapia, en adultos, para o tratamento do cancro de pulmdn non microcitica, localmente avanzado
ou metastiasico, despois de guimioterapia previa.

Cj En combinacién con ipilimumab para o tratamento de lifias sucesivas en adultos con carcinoma de células
renais avanzado, de risco intermedino'alto.

D) En menoterapia, para o tratamento do carcinoma de células renais avanzade despois de tratamenio previo.
33. En relacién ao método GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation),
sinale a resposta incorrecta:

A Ten como obxectiva facilitar a lectura critica e a interpretacion das ensalos clinicos,

B) Este sistermna de clasificacion da evidencia inlegrouse nas revisions sislematicas da Cochrane,

€) 0 sistema GRADF supon unha evolucion metodoléxica no deseno de Guias de Practica Clinica (GPC).

D Bretende desenvolver un método comin e razoahle para cualificar a calidade da evidencia e a forza das

recomendacidns.
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34. Respecto aos medicamentos biosimilares, é FALSO:

A Nalgunhas crecunstancias, os datos relativos a segunidade ¢ a eficacia podense extrapolar a outras
indicarions xa autorizadas para o medicamento de referencia,

Bl A extrapaolacian ten qgue estar apoiada por todas as prabas cientificas obtidas en estudos de
comparabilidade (de calidade, non clinicos e dlimcosi.

C} A seguridade dos hiosimilares controlase mediante actividades de farmacovixilangia, pero diferentes ds gue
se reallzan con outros medicamentos.

D) A intercambiabilidace dun medicamento de referencia polo seu biosimilar é competencia dos Fstados
membros da Unign Europea,
35. Respecto ao acceso e uso de medicamentos en condicidns diferentes ds autorizadas, é CERTO:

A A Axencia Espanola de Medicamentos ¢ Produtos Sanitarios poderd elaborar recomendacions de uso cando
puidese preverse rizoablemente un risco para os pacientes,

B) O titular da autorizacion de comercralizacion do medicamento estard obrigado a informar ¢ paciente en
fermos comprensibles.

G O titular da autorizacion de comercializacion do medicamento € responsable de revisar as recomendacions
de uso se aparecen novos datos,

) O persoal farmacéutico ¢ o responsable de xustificar convenientemente, na histaria clinica, a necesidade do
uso do medicamenta,

36. No proceso de elaboracion dos informes de posicionamento terapéutico (IPT) dos medicamentos, que
estruturas de avaliacién intervefien?

Al Soamente a Axencia Fspafola de Medicamentos ¢ Produtos Sanitarnios (AEMPS).

B} Interverien polo menos, as estruturas de avaliacion da Axencia Fspariola de Medicamentos e Produtos
Sanitarios (AEMPS), da Dircccion Xeral de Carteira Rasica do Servizo Nacional de Sadde e Farmacia (DGCBSF), e
a5 das Comunidades Autonomas (CCAA),

C) Spamente a Direccion Xeral de Carterra Basica do Servizo Nacional de Sadde e Farmacia (DGCBSF),
0) Soamente a Axencia Espafola de Medicamentos e Produtos Sanitarios (AEMPS) e a Direccion Xeral de
Carteira Basica do Servizo Nacional de Sadde e Farmacia (DGCBSF).

37. Con respecto aos criterios de financiamento e prezo dos medicamentos innovadores, cal dos seguintes
acordos adicionais de financiamento no Sistema Nacional de Salide {SNS) é un mecanismo de pago por
resultados en salde?

A) Risco compartido.

B) Teito maximo de gasto.

C) Custo maximo por paciente.
D} Acordo precio volume.

38. Que tipo de avaliacién econdmica parcial examina custos e resultados pero non compara ddas ou mdis
alternativas?

A) Analise de cuslos
B) Descricion de resultados
C) Avaliacion de eficacia ou efectividade

D) Descricion custo-resultado
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39. Os seguintes farmacos demostraron utilidade no tratamento da mucosite oral inducida por quimioterapia,
SALVO;

A} Ldocaina lopica en solucion viscosa.
B) Auga osixenada diluida,
C) Dilenhidramina.

1) Sulfato de morting en solucién acunsa topica,

40, Respecto 4 extravasacion de doxorubicina, NON estd indicada a utilizacidn de:

A) DMSQO topico.

B] Tiosulfato sédico subcutaneg.

C) Dexrasoxano inlravenaso.

D} Frio topico.

41. Cal das seguintes combinaciéns estd recomendada preferentemente no Documento de Consenso CeSIDA
2020 como tratamento antirretroviral de inicio?:

A) Dolutegravir - Rilprvirina

B Dolutegravir - Lamivudinag

C1 Rilpivirina = Darunavir 'cobicistat

D) Lamivudina - Rilpivirina

42, Cal das seguintes opcions de téxico/antidoto non é correcta?
A) Mercurio Azul de Prusia.

B) Metanol  Etancl.

) Plomo ‘Dimercaprol.

D) Metotrexato Folinato calcico.

43, Respecto da elaboracién de medicamentos estériles, sinale a resposta INCORRECTA:

A) Durante o proceso de elaboracion de produtos estériles as luvas deben ser substituidos
periodicamente, sempre en cada sesion de elaboracion, entre preparacions de lotes de substancias difercnles,
g 58 se sospeita da sua integridade ou se contaminan,

8) As luvas deben ser estériles ¢ ter talco.

C) A bata debe ser estéril o non debe desprender fibras nin particulas.

D) A orde de colocacion da indumentaria seque o criterio de mais a menos contaminado: calzas, gorro,
mascara, lavado cirirxico de mans e bata.

44, Cal dos seguintes medicamentos NON debe ser suspendido no periodo perioperatorio?

&) Inhibidares selectivos da cicloosixenasa tipn 2 ([COX 2).

B) Betablogueantes adrenérxicos.

G Ciclofosfamida.

) Inhibidores do enzima convertidor de anxiotensina (ILCA) e antagonistas da anxiotensina II (ARA 11).
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45. En cal das seguintes combinaciéns non estd recomendado o intercambio terapéutico para a mesma
indicacion?

Al Dutastenda-Finasterida,

B) Disppiramida-Procainamida.

Cl Nevibolol- Atenolol,

O Ribaroxaban Apixaban,

46. Na estimacion do filtrado glomerular (FG) para a valoracion da funcién renal, mediante a aplicacion de
farmulas, cal das seguintes ecuacidns é correcta?

Ay A ecuacion CKN EPL

By A ecuacién MDRD.

C) A ecuacion de Cockroft- Gault.

D} Todas son correctas.

47. Cal dos seguintes excipientes utilizaria preferentemente para previr o crecemento microbiano nunha
formula oral liquida?

A} Hidroxipropilmetilcelulosa.

B) Metilparaben,

Cj Carboximetilcelulosa.

D) Polietileno glical,

48. Con respecto ao metabolismo do potasio, que afirmacion é INCORRECTA?Y:

A) E o principal catien intracelular.

B) A hipermagnesemia e unha causa de hipopolasemia refractaria.

C)Utilizase a insulina rapida en soro glicosado para desprazar o potasio ao interior celular,

() As manifestacions clinicas da hipopotasemia poden ser: neuromusculares, cardiacas, dixestivas e renais.
49. En relacién ao tratamento con darbopoetina alfa na anemia sintomdtica secundaria a Enfermidade Renal
Cronica, sinale a resposta CORRECTA:

A) A dose Inicial tanto por via subcutanea como intravenosa & de 0,75 mcg Kg de peso corporal administrada
nunhz unica inxeccidn semanal.

B) En pacientes sometidos a didlise e preferible utillzar a via subcutanca para evitar a puncion de veas
periféricas.

C) Notificaronse casos de reaccions adversas cutdneas graves asociadas ao tratamento con darbopoetina alfa,
incluindo sindrome de Stevens-Johnson e necrélise epidérmica taxica.

D) A aparicion de anticorpos neutralizantes antieritropoietina asociada co tratamento de darbopoetina alfa é
mais frecuente en pacientes con IRC tratados por via intravenosa que por via subcutdnea.
50, Na formulacion dun preparado intratecal, que consideraciéns se deben ter en conta?:

M) Debe ser esteril ¢ apiroxcno, polo que se debe elaborar en cabina de tluxo laminar horizontal ou vertical
segundo o tipo de preparado, a partir de produtos estériles,

B) Debe ser [susmaotico co liguido cefalorraguideo (LCR),
C) Volume entre 2-5 mL.

D) Todas son correctas,
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51. En relacion aos erros de medicacién, sinale a afirmacién falsa respecto a un "evento sentinela™
A F un sucese imprevisto que causa @ morte ou graves danaos fisicos ou psicaoloxicas

Bl Todo efeclo adverso & un “evento sentinela

Gk Wn suceso imprevislo Que ten rsco de causar a morte ou graves danos fisicos ou psicoldxicos

21 A sua ccorrencia obriga 4 organizacion 4 sJa avaliacign inmediata

52. Respecto & interpretacion dos resultados dun estudo, € CERTO que:

&) Un valor p moi pequeno implica maior asotiacion entre as varialles.

B) Un gran tamafo de mastra sempre implica mellor representatividade dunha poboacion, independentemenie
dos criterios de inclusion e exclusion.

Ci Cando a gistribucion ¢a variable ¢ asimétrica, utilizanse medidas baseadas en ordenacions, como a
mediana.

D) Se existe correlaciaon entre dias variables, pode dicirse que unha € a causa da outri.

53. Con respecto ao diagnostico de desnutricién segundo os criterios GLIM (Clobal Leadership Initiative on
Malnutrition), cal das seguintes afirmacidns é CORRECTA?:

A) Identifica a poboacion en risco nutricional mediante ¢ uso de técnicas de cribado nutricional.

B) Avalia o diagnostico e gravidade da desnutricidn con criterios fenotipicos e etioldxicos.

CY Permite determinar a severidade da desnutrician,

L) Tedas son correclas.

54. Indique cal das seguintes recomendaciéns sobre o uso seguro dos Sistemas Automatizados de

Dispensacion (SAD) de medicamentos segundo o Instituto para o Uso Seguro dos Medicamentos (ISMP) é
FALSA:

A) Todos os SAD deben dispofer de conexion & prescricion electraonica

Bj A pantalla dos SAD debe mostrar a informacion do medicamento sen nemes acurtades nin abreviaturas

C) O proceso de devolucion de medicamentos farase directamenie 205 caixons dos SAD

D)y Almacenar nos SAD s0 medicamentos ou procdutos sanitarios

55. Paciente de 60 anos diagnosticado de epilepsia, dislipemia e sindrome depresiva, que acode a urxencias
por febre de orixe descofiecida. No seu tratamento habitual figura: Carbamazepina 400 mg/12h, Simvastatina

10 mg/24h, Paroxetina 20 mg/24h, Furosemida 20 mg/24h. Cal dos seguintes medicamentos debe conciliarse
antes das 4h post-admision nun servizo de Urxencias?

Ay Carbamazepina,
B) Simvasialina.
) Furosemida.

Dy Paroxetina.

56. Respecto ao control da dor oncoldxica, & FALSO:

A) A buprenorfina pode orixinar un cadro de abstinencia, se é administrada a pacientes que toman opioides
agonistas puras.

B} En pacientes con insuficiencia renal é preferible fentanilo fronte a morfina.

£y A vantaxe do tapentadol é que é agonista do receptor y e innibidor da recaptacion da serotonina.

D) A metadona € unha alternativa cando se precisa realizar unha rotacién de opleides.
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57. Cal dos seguintes firmacos antirretrovirais NON é un inhibidor da transcriptasa inversa non nucledsido?
Al Nevirapina

B} Rilpivinina

Ci Lamivudina

D) Doravirina

58. En que tipo de avaliacién econdmica completa os efectos sobre a salide son iguais en todas as alternativas?
A) Custo Bene=licio

B) Custo-Efectividade

) Custo-Utilidade

1)) Minimacion de Custos

59. En insuficiencia renal aguda en pacientes de risco (idade avanzada, con patoloxia renal ou cardiaca) que
van ser sometidos a unha proba de contraste, débese valorar:

A) Suspender AINEs: inhibidores da ricloosixenasa-2 e diuréticos de asa.

8) Suspender Aciclovir, IECA e ARA-IIL.

C) Suspender metformina,

D) Todas son correctas.

60. Respecto 4 manipulacion dun medicamento perigoso, € CERTO:

A) Débese empregar un filtro de didmetro de poro de 0,22 micras para evitar a saida de vapores
cantaminantes.

B) Poderia ulilizar un sistema tipo arbore, conectando a alargadeira 2 bolsa purgada na cabina de seguridade
biolexica antes da sua dispensacion,

C) Non se recomenda utilizar un sistema PhaSeal por non ser considerado un sistema pechado.

D) En mingtn caso recoméndase empregar un sistema valvular.

61. En canto ds cabinas de seguridade bioléxica (CSB), & CERTO:
A} Permiten prescindir do equipo de proteccion individual (EPI), con independencia da sda clase,
B) As de clase Il B? permiten o manexo de medicamentos periqosos estériles.

C) As de clase lll con presion interior positiva respecto a sua contorna ofrecen a maxima proteccion ao persoal
manipuladaor,

D) Debese controlar a calidade do aire do local onde esta situada, salvo nas de clase Il

62. Indique a opcion INCORRECTA respecto a as caracteristicas das equinocandinas:
Al Son lipopéptidos que actian blogqueando a enzima glucano- sintasa.

B) Presentan actividade funxicida fronte a Candida spp.

C) Presentan metabolismo hepatico a traves de citrocromo P-450,

DI Non precisan axuste de dose en insuficiencia renal.
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63. De acordo coa Orde do 9 de abril de 2010, pola que se establece a composician, organizacion e
funcionamento da Comisidn Autondmica Central de Farmacia e Terapéutica (CACFT), sinale a resposta
incorrecta;

&) Actila como argano colexiado interno asesor da Conselleria de Sanidade, adscrito & Subdireccién de
armatia do Servieo Galego de Saude.,

B) Elaborard informacién ohxetctiva ¢ independente sobre os medicamentos, produtos sanitarios €
dietoterapicos & establecerd recomendacions de emprego comans para todos os profesionais sanitarios do
Servizo Galego de Saude.

1 0s membros da CAFCT da rede asistencial da Servizo Galego de Sadde, serdn nomeados polo Conselleiro de
Sanmidade.

O A CACFT funcionara en pleno. sen prexuizo de que poderd acordar a creacion de subcomisions ou grupos
de traballo para o estudo de temas concretos.

64. Sobre os medicamentos biosimilares, é FALSO que:

A Son desenvaltos parae ser moi similares a un medicamento bioloxico xa existente,

B} Conlevan de forma inkerente certo grao de vanahilidade na sua estrutura,

T} Non precisan a repeticion de todos 08§ estudas clinicos realizados o medicamento de referencia.

Dy A Comisién Europea poce aprobar ¢ seu uso tras a avaliacién positiva da Axencia Espafiola de
Medicamentos e Produtos Sanitarios.

65. Para cal das sequintes terapias Adalimumah NON ten unha dose de carga inicial?:

A) Hidradenite supurativa

B) Uveile

CiCnfermidade de Crohn

D) Lspondilite anquilasante

66. Que tipo de andlise farmacoeconémica debemos realizar para avaliar dous medicamentos que demostraron
resultados clinicos equivalentes?

A1 Custo bencficin

B} Custo utilidade

C) Custo efectividace

0 Minimizacion de custos

67. Indigue cal das seguintes afirmacians sobre o Ibrutinib & FALSA:
A) Fsla indicado na Macroglobulinemia de Waldenstraom

B} A dose recomendada, segundo ficha técnica, para o tratamento de Leucemia Linfatica Crénica € de 560 mg
(catra capsulas) unha ver ao dia

C) L necesario axustar a dose en pacientes con insuficiencia hepatica leve ou moderada (clase A e B de Child-
Puqgh)

[} Estd contraindicado o seu uso xunto a Herba de San Xoan ou hiperico
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68. Cal das seguintes prescricions que deberian evitarse en pacientes malores, NON esta recollida nos criterios
de BEERS?

Al Hidroclorotiazida en pacientes ton gota.
B) Metoclopramida en L. de Parkinson.
2} Ranitidina en pacientes con delirio.

D) Cilostzzol en insuliciencia cardiaca,

69. Cal dos seguintes non é un Programa de Seguridade nos Pacientes Criticos do Sistema Nacional de Sadde?
&) Proxecto Bacteriemia Zero

8) Proxecto Infeccion Cirurxica Zero

) Proxecio Resistencia 7ero

D) Proxecto Pneumania Zero

70. 5egundo as recomendacions da Comisién Autonomica Central de Farmacia e Terapéutica do Servizo Galego
de Salde (CACFT), o tratamento con ocrelizumab estaria indicado en:

A) Pacientes con diagnéstico firme de esclerose multiple secundaria progresiva,

B} Pacientes con diagnastico firme de esclerose maltiple primaria progresiva.

L) Paclentes cunha duricion da enfermidade menor de 15 anos se EDSS menor de 5.

0y lodas son correctas.

71. 50n indicacidéns prioritarias da nutricién parenteral todas as seguintes, EXCEPTO:

A) Postoperatorio inmediato de cirurxia maior intestinal con necesidade de repouse intesunal,

Bjilet paralitico, debido a unha complicacién no postoperatorio.

) Paciente politraumartizado.

D1 Sindrome do intestino curto con reseccion intestinal superior ao 75%.

72. A Axencia Espanola de Medicamentos e Produtos Sanitarios, de conformidade coa avaliacién dos datos de

farmacovixilancia, podera suspender temporalmente ou revogar definitivamente a autorizacién dun
medicamento cando:

A} Tefa unha relacion beneficio-risco favorable,
B} Supona un risco admisible para a sadde ou seguridade das persoas.

C} 5e cumpra 4 normativa de farmacovixilancia, de acordo co establecido no artigo ?22.).d) da Lei 292006, de
26 de xulla,

C) Asi se encontre regulado na lexislacion vikente.

73. Cal dos seguintes medicamentos NON ten indicacion en linfomas non Hodking segundo ficha técnica?

A) Rituximahb en combinacion con guimioterapia CHOP (ciclofoslamida, doxorubicina, vincristina, prednisolona)
B} Ibrutinib en monoterapia

) Idelalisib en monoterapia

0} Bortezomib en monoterapia
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74. No método de RECONTO DA MEDICACION SOBRANTE para a estimacién da adherencia, & correcto:
A) Detecta motivos do incumprimentao.

8) Presenta rumbos de recollida de datos. € necesaria a colaooracion do pacienie.

L) Alto custo,

D) lodas son correctas.

75. Indigue, das seguintes opciéns, cal € unha variable subrogada ou intermedia:

Al Medida do colesterol LOL.

) Calidade ce vida relacionada coa saude.

C) Diminucion da tension arterial.

D) Al e C) son correctas.

76. Na prevencién do ictus e embolia sistémica en pacientes con fibrilacion auricular non ventricular (FANV),

cal de de os seguintes anticoagulantes orais de accidn directa estd contraindicado en pacientes con
insuficiencia renal grave (Cler« 30 mL/min)?

A) Dahigatran,

B) Rivaroxaban.

C) Apixaban,

) Edoxaban.

77. Cal das seguintes caracteristicas se corresponde co cuestionario SF-36 Health Survey de calidade de vida
relacionado coa sadde (CVRS)?

A) Desefado para pacientcs cunha patoloxia concreta e descnvolto para medir de maneira mais detallada o
impacto dunha determinada enfermidade sobre a sadde percibida polo paciente.

By Aplicable tanto a pacientes camo a poboacidn sa. Inclde item de transicion Icambio co estado de sadde
seral respecto ao ano anterior),

Cy Redimensiona o SF 60D ata reducilo a un sistema descritivo o suficientemente manexable comao para obter
valoracléns fiables da poboacion.

0 O proplo individuo valora o seu estado de saude. sistema descritivo (5 dimensidns) e unha escala visual
analdxica, Recomendado polo NICE.

78. Cal dos sequintes métodaos se considera o método de malor precision e elevada reproductibilidade para a
determinacion do gasto enerxético en pacientes hospitalizados?

A) Calorimetria indirecta,

B} Ccuacions preditivas,

G| Impedancia bioeléctrica.

D) Cstimacion por peso corporal.

79. Cal dos seguintes fairmacos ten indicacién aprobada en ficha técnica para o tratamento de artrite
psoridsica?

A)Anakinra

B} Brodalizumab

C) Tocilizumahb

D) Tofacitinib
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80. Na intoxicacién aguda por paracetamol, indique a resposta correcta:

A) Sempre gque sexa posibile, administrar ipecacuana nas primeiras 2 horas,

B) O lavado gastrico estd contraindicado,

C) N- acetilcisteina & mais efectiva nas primeiras 24 h despois da intoxicacion.

J) Ningunha e correcta.

81. Cal dos seguintes NON se atopa na lista de medicamentos de alto risco en PACIENTES CRONICOS do
Instituto para o Uso Seguro dos Medicamentos?

A) Digoxina oral

B) Mectotrexate oral {uso non oncoldxico)

C) Hepatina sédica

D) Lspironolactona; Eplerenona

BZ. En pacientes ancidns con diabetes mellitus tipo |l, desaconséllase o uso de:
A} Glicazida.

B) Metformina.

) Glibenclarmida.

Oy Repaglinida,

83. En relacién 4 farmacocinética, é CERTO que:
Aj Unha maostra de digoxina debe extraerse antes de gue transcorran 4 horas desde a sia admiristracion.

8} Conecendo o volume de distribucién do firmaco e a concentracion sérica que queiramos alcanzar, podemaos
calcular a dose de carga.

C} A fenitoina ten unha farmacocinética hineal.
D) As concentracions de dcido valproico son moi estables ao longo do dia, o que parmite comparar

concentracions vale de dias distintos sen importar a hora de extraccion.

84. Muller de 63 anos, sen antecedentes médicos de interese, sofre un episodio de cefalea intensa e repentina,
presenta dificultades para falar. Trinta minutos despois é levada a Urxencias dun centro haspitalario cercano.
Presenta asimetria facial e paresia en brazo e perna esquerdos. TA: 210/120 mm Hg. Activase o cidigo ICTUS.
O TAC descarta hemorraxia cerebral. Que actuacion seria a correcta nesta paciente?

A) Como primeira actuacion, iniciar fibrinélise con rt  PA {alteplasa).
B) Administrar nifedipino sublingual para baixar a TA e dar un comprimido de 300 mg de AAS.

C) Administrar enalaprilo ata alcanzar uns niveis de TA 14070 mmHg e Iniciar perfusion continua de
alteplasa,

D} Mingunhz é correcta.

85. En canto ao espectro antimicrobiano de ceftarolina, NON é activa fronte a:
A) Estreptococos viridans.

Bl Enterococous faecium,

C) Neisseria spp.

D) Pasteureclla.
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86. Un paciente a tratamento con acido valproico mostra unha concentracién plasmatica baixa, 10 mg/L. ;Cal
dos seguintes farmacos concomitantes NON seria unha causa probable destes achados?

Al Fenitoina,
B Meropenem.
C; Cisplating.

D) Viuoxetina.

87. Respecto & extrapolacidn de datos no proceso regulador de biosimilares, € CERTO:
A) Os datos dunha determinada indicacion sempre poden extrapolarse a outras.
H) A inmunoxenicidade esta determinada unicamente pelas caricteristicas estruturais do medicamento.

C) No mecitnismo de accidon do principio aclivo dehen mediar oy mesmos receptores lanto pard a indicacion
inicial camo para a extrapolada.

1) Os estudos de comparabilidade deben realizarse nunha indicacion clave, con independencla da poboacidn a
estudo,
BB, Que afirmacién & FALSA sobre unha andlise de Impacto Orzamentario?

A)E unha estimacién cuantitativa da variacion no gasto sanitario que supdn a introducion dunha nova
intervencion sanitaria

B) L a avaliacion econdmica completa mdis simple e sinxela

€) O seu resultado € a resta do custo actual dos tratamentos existentes dos custos futuros coa introducion da
nova intervencion

D} E complementaria a outros lipos de avaliacions economicas como as analises de custo-efectividade e de
custa utilidade

89. Cal dos seguintes farmacos se relaciona con maior frecuencia coa formacion de bezoares?:

&) Ranitidina.

B) Carbamazepina.

C) Ciprofloxacino.

D) Sucralfato,

90. Respecto is ordes de dispensacidn intrahospitalaria de estupefacientes, deberdn conter:

A) O nome & dous apelidos do profesicnal facultativo responsable,

B) O nimero de colexiade ou codigo de identificacion asignado polas Administracions competentes do Sistema
Nacional de Sadde.

C) Medicamentn solicitado e datos adicionals gue sexan necesarins para as carrespondentes actuacions de
cantral,

D) Nodas son certas,

91. En farmacotecnia, respecto a elaboracion de preparaciéns para stock, é CERTO:

A) Deben realizarse unicamente nas plantas de hospitalizacion ou nas unidades centralizadas dos servizos de

farmacia.
B} Débese manter un rexistro de cada lote gue inclda a localizacian final da preparacian,
C) As instrucidns de preparacion non deben incluir un tamano ce lote definido.

D) A etigueta destas preparacions non debe inclulr a data de preparacidn, pero si a data maxima de utilizacion,
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92. Sinale a afirmacion CORRECTA con respecto ds sondas de nutricion enteral:

A) Producese unha maror frecuencia de obstrucions canda a nutricion se administra de forma intermitente gue
cando a tecnica de administracion ¢ continda,

B) Esta aconscliado o uso de bebidas de cola para a desobstrucion das sondas enterais.
CiNon se debe iniciar & nutricion enteral ata comprobar que a localizacion da sonda é correcta.

D) O calibre das sendas non esta relacionado coa obstrucion das mesmas.

93. Respecto 45 medidas antieméticas relacionadas coa administracién dun réxime con cisplatino, é FALSO:

A) Debese considerar a2 administracion de apretitant durarte 3 dias.

B) A olanzapina pode axudar a reducir as nauseas ¢ vomitos neste caso.

C) A partir do dia 2 & recomendable suspender o corticoide.

D) Débese reducir a dose recomendada de dexametasona oral nun 50% aproximadamente, cando se
administrase xunto con netupitant. palonosetrdn,

94. En relacion aos cuestionarios utilizados na practica clinica para avallar a adherencia terapéutica, identifique
a respaosta incorrecta;

A) O ARMS-e é adecuada para a medida da adherencia en pacientes pluripatoléxicos, Consta de 12
pregunlas con 4 respostas e canto mais alla e a puntuacion mellor # a adherencia.

B) O Drugs Attitude Inventory (DAl ou Inventario de Actitudes cara a4 Medicacidn) valora a adherencia en
psiguiatria. Unha puntuacian mais alta indica unha actitude mdis positiva cara 4 medicacion psiquidtrica.

C) O Hill- Bone Compliance Scale so pode aplicarse a pacientes hipertensos. Analiza 3 aspectos do tratamento
antihipertensivo: a inxesta de sodio, o sequimento das visitas médicas ¢ a toma de medicacion.

D) O Medication Adherence Report Scalc (MARS ou escala informativa de cumprimento da medicacion), validado
en psicose, consta de 10 preguntas, Puntuacidns mals altas indican unha mellor adherencia.

95. Sinale gue anticorpo monoclonal indicado para artrite reumatoide presenta baixa transferencia placentaria:
Al Infliximab

B) Adalimumab

C) Colimumab

D} Certolizumab pegilado

96. Cal dos seguintes modelos mostra os diferentes niveis nos que se organiza a evidencia Gtil para a
investigacion médica?

A) Piramide de Haynes,

B) Guia Consort,

C) National Institute for Health and Clinical Excellence (NICF),

D} Programa PRISMA,

97. No tratamento da esclerose multiple con cladribina, indique a resposta correcta:

M) 5e o reconto de linfocitos descende por baixo de 200 ¢yl débese considerar administrar profilaxe contra o
herpes zoster.

B) As mulleres que o tomen deben evitar 0 embarazo ata 1 mes despois da Gltima dose.
C) O reconte linfocitario debe ser de alomenas 800 c/ul antes de iniciarse o ano 1.

D} Ningunha @ correcta.
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98. En relacién ao mantemento dos stocks nas unidades de enfermaria, sinale a resposta incorrecta:

A) O persoal de enfermaria realizara revisions periadicas, para retirar os medicamentos caducados au
proaximos a caducar, mal identificados e’ ou medicamentas non pactados.

B O servizo de farmacia realicard un scguimento ¢ cantrol do repositorio de medicamentos mediante revisions
periadicas, minima unha ves an ano, co lin deé comprobar o seu correcto estado ¢ funcionaments,

C} O servizo de farmacia sera o unico encargade da adecuada custodia, mantemento ¢ conservacion de
medicamentos nestas unidades.

D) O serviza de farmacia supervisara as solicitudes de reposicion dos repositorios de medicamentos.
garantinde que 4 dispensacion sexa acorde cos medicamentns pactados.

99, Para poder optimizar a prescricién de medicamentos nos ancians desenvolvéronse os criterios STOPP-
START, sinale a intervencién incorrecta:

AYSTOPP: Diuréticos de asa como tratamenta de primeira lina para hipertension arterial ou cando exista
incontinencla urinaria.

B)STOPP: Inhibidores da enzima convertidora de anxiotensina (IECA) au os antagonistas dos receptores da
anxiotensina Il (ARA 2) en pacientes con hipopolasemia,

C] START: Acedo acetil salicilico AAS) {75- 160 mag) en presenza de fibrilacion auricular cronica cando os
antagonistas da vitamina K. inhimdores directos da trombini ou inhilhderes do factor Xa, estan
contraindicados.

D) START: Bifosfonatos, vitarmina D e calcio en pacicntes gue reciben corticosteroides orals a longo prazo.
100. En relacion a firmacos potencialmente inadecuados en pediatria polo risco de producir efectos adversos
graves, Indigue a asociacion correcta;

A) Codeina ‘depresidn respiratoria.

B) Olanzapina sindrome metabalica.

C) Ac. Valproico. pancreatite e hepatotoxicidade grave.

) Todus son correctas,

Preguntas de reserva

1. Os anos de vida gafiados axustados por calidade (AVAC):
A) Relacionanse cos estudos de custo beneficio
B) Relacidnanse cos estudos de custo cfectividade

C) Para calcular un AVAC samasc a duracion do estado de saude {en anos) por un factor que representa a
calidade ("utilidade”) dese estado de saude

D) Medio ano de vida en bea salde equivaleria a 0.5 AVAC
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2. En relacion a proposta de clasificacién das intervencions farmacéuticas para a optimizacion
farmacoterapedtica segundo o médelo CMO (Capacidade, Motivacién, Oportunidade) da Sociedade Espafola de
Farmacia Hospitalaria, cal das seguintes non estd incluida na fase de MOTIVACION?

Aj Seqguimento especial dos medicamentos de alio risco.

B) Seguimento da adherencia ¢ establecemento da estratexia mais eficnz, para mellorala, tante do tratamento
hospitalario como da medicacion concomitante.

C}Seguimento especial do paciente no seu contacto co sistermna sanitario (atencidn primaria, urxencias,
hospitalizaciaon e ofiona de farmacia),

D) Informacion sohre a importancia da adherancia e as interaccions actuais ou polenciais Con oulros

medicamentos.

3. Na infeccién polo virus da hepatite C, cando a determinacion do xenotipo e subtipo do mesmo non estea
dispofible, non sexa accesible e/ou limite o acceso ao mesmo, a EASL (European Association for the Study of
the Liver) recomenda tratar con:

Al Grazoprevir Elbasvir
B} Sofosbuwir = Ribavirina
) Sofosvubir Velpataswvir

D) Sofosvubir ‘Velpatasvir Voxilaprevir

4. Respecto aos medicamentos bioldxicos, é FALSO:

&) O plan de xestidn de riscos dun biosimilar baséase na experiencia e 0s conecementos adquiridas co
medicamento de referencia,

B) Os servizos de farmacia que dispensan biosimilares estan obrigados a presentar informes periodicos de
sequridade actualizados.

C) As empresas que comerclalizan biosimilares deben recoller todos as informes relativos a supostas reaccions
adversas.

D) O rexistro do nome comercial e do lote é importante para posibilitar a sia trazabilidade,
5. Indique que afirmacion é FALSA en relacién coas terapias con medicamentos que contefien células T CAR
{Quimeric Antigen Receptor):

A) E unha terapia xénica que contén linfocitos | do propio paciente modificados xeneticamente que codifican
receptores de antixenos quimericos ant CD20

B) Tizagenlecleucel esta indicado en Leucemia Linfoblastica Aguda de células B e Linfoma difuso de Células
Grandes B

C) As celulas infiindense nunha dnica infusion intravenosa

D) Pode provacar unha sindrame de liberaciaon de citocinas como efecto secundario cuxo tratamento
recomendado é Tocilizumab

6. Cal dos seguintes métodos de cribado nutricional é o recomendado en paclentes adultos oncoléxicos
segundo o consenso SEQOM/SEQR /SENPET:

A} Nutrition Risk 5creeenig (NRS 2002).

B) Malnutrition Umiversal Screening Toll (MUST).

C) Mini-Mutritional Assesment (MNA).

L) Malnutrition Screening Toll (MST).
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7. Segundo o grupo de traballo de Novas Tecnoloxias da Sociedade Espariola de Farmacia Hospitalaria non é un
requisito técnico imprescindible que debe cumprir un programa de prascricion eléctrénica asistida (PEA):

A) Establecer Recnmendar pauta en insuficiencia rena

B Fstablecer Recomendar pauta enainsuficiondia nepatica

C) [stablecer  Recomendar pauta habitual por delecto

Dikstablecer Recomendar pauta en relacion con alimentos

8. Home de 80 anos hipertenso e antecedentes de ictus hai 4 anos, acode a urxencias por dor tordcica, mareo
e palpitaciéns. No Servizo de Urxencias detectan un episodio de fibrilacién auricular de inicio descofiecido con

resposta ventricular rapida, FC= 123 Ipm, TA=16/98 mmHg. sen outras alteraciéns analiticas. Tratamento
domiciliario: AAS 100 mg/24 h, omeprazol 20 mg/24 h, enalaprilo 10-0-0 mg. Indique a resposta correcta:

A) E necesario imiciar anticoagulacion para previr ictus ou outros eventos tromboembdélicos porque segundo 4
escala CHADZ2 DS2-VASC € un paciente de risco alto de ICTLUS.

B) Débese (niciar anticoagulacion con acenocumarel e manter a antiagregacion con AAS porque presentou un
ictus previo,

C) Para controlar a frecuencia no servizo de urxencias ¢ como o paciente non ten insuficiencia cardiaca débese
de utilizar antagonistas de caleio coma amlodipine.

D) Recoméndase realizar cardioversion clectrica inmediata para controlar a frecuencia e non utilizar farmacos
num paciente ancian,

9. Respecto 4 manipulacién de medicamentos perigosos, & CERTO:

A) Débesc empregar 0 mesmo adaptador para todos o5 viais na claboracion de misturas,

B! As cabinas de seguridade biclexica tipo || B2 recirculan o 30% do aire.

£ As cabinas de sequridade hioloxica deben instalarse preto de portas e xanelas.

D) As vias dun sistema que contefan un medicamento perigoso podense desconectar cando se lavaron cunha
solucion salina fisioloxica limpa.

10. Cal dos seguintes farmacos require axuste de dose en pacientes con insuficiencia renal?

A) Moxifloxacing.

B) Buprenarfina,

C) Risperidona.

) Nifedipino.
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