Sefiale la respuesta CORRECTA. El punto 7 del articulo 17 del Real Decreto 1675/2012, de 14 de
diciembre, por el que se regulan las recetas oficiales y los requisitos especiales de prescripcion y
dispensacion de estupefacientes para uso humano y veterinario establece:

A) Las comunidades autbnomas podran acordar con la Agencia Espafiola de Medicamentos y Produc-
tos Sanitarios que las oficinas y servicios de farmacia de su comunidad remitan, directamente a
dicha Agencia, los datos de movimientos de estupefacientes previstos en el apartado 4, a través de
la aplicacién informatica que se establezca a tal efecto.

B) En la Region de Murcia, la normativa establece que los movimientos de estupefacientes se remitan
a través de la aplicacion informética a partir del 1 de enero de 2021.

C) Enla Regidon de Murcia, la normativa establece que los movimientos de estupefacientes se remitan
a través de la aplicacién informatica a partir del 1 de enero de 2020.

D) En la Regién de Murcia, la normativa establece que los movimientos de estupefacientes se remitan
a través de la aplicacion informética a partir del 1 de enero de 2022.

Seguln el Real Decreto 1090/2015, de 4 de diciembre, por el que se regulan los ensayos clinicos con
medicamentos, los Comités de Etica de la Investigacion con medicamentos y el Registro Espafiol
de Estudios Clinicos, respecto al consentimiento informado en un ensayo clinico, sefale la res-
puesta CORRECTA:

A)  Si la persona participante en un ensayo clinico revoca su consentimiento, los datos y/o muestras
obtenidos en base a dicho consentimiento podran emplearse en estudios posteriores sin necesidad
de obtener un nuevo consentimiento.

B) La contraprestacién econdmica que se hubiera pactado por la participacion voluntaria en el ensayo
clinico no la percibiran las personas que revoquen su consentimiento y abandonen el ensayo clini-
co.

C) En el caso de ensayos clinicos con menores de edad, cuando el menor tenga doce o més afios,
debera prestar su consentimiento para participar en el ensayo.

D) Todas son correctas.

La Guia ATE, de evaluacion y posicionamiento de medicamentos como alternativas terapéuticas
equivalentes, es un documento de apoyo del programa MADRE GENESIS-SEFH de evaluacion de
medicamentos parala busqueda de alternativas terapéuticas equivalentes. ¢En cual de los siguien-
tes estudios de partida considera que su aplicaciéon daré resultados de MENOR validez?:

A)  Ensayo clinico aleatorizado que compare directamente los dos farmacos.

B)  Estudio de cohortes comparativo entre los dos farmacos.

C) Meta-andlisis de los ensayos clinicos aleatorizados que comparen directamente los dos farmacos.
D) Comparacion indirecta de ensayos clinicos aleatorizados frente a un comparador comun.

En relacion a la fotoproteccion de la nutricién parenteral en neonatos es CORRECTO que:

A) La proteccion frente a la exposicion a la luz debe realizarse desde el momento de su preparacion y
mantenerse hasta finalizada su administracion.

B) La AEMPS ha alertado recientemente en una nota informativa para profesionales sanitarios que la
exposicion a la luz de nutriciones parenterales que contienen aminoacidos y/o lipidos, vitaminas o
elementos traza, produce la formacion de peréxidos que pueden dar lugar a reacciones adversas
graves en neonatos prematuros. Esta circunstancia ha sido recientemente alertada.

C) AyBsonCORRECTAS.

D) Las guias de nutricién parenteral pediatrica elaboradas por la ESPGHAN y ESPEN actualmente
recomiendan proteger la bolsa que contiene la nutricién parenteral pero no el sistema de adminis-
tracion.

Con respecto al antifingico 5-fluorocitosina, sefiale qué afirmacién es CORRECTA.:

A)  Sus niveles plasmaticos en pico (post-dosis) se recomienda que no superen los 25 mg/L.
B)  Su penetracion al SNC es mala.

C) Lamielotoxicidad es uno de sus efectos secundarios.

D) Puede usarse tanto en monoterapia como asociada a otros antifingicos.
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10.

En el Capitulo | de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, se definen
como procedimientos de adjudicacion de contratos todos EXCEPTO:

A)  Procedimiento restringido.

B) Dialogo abierto.

C) Procedimiento con negociacion.

D) Procedimiento negociado sin publicidad.

Sefiale la respuesta INCORRECTA. Farmacos pertenecientes al Programa de Medicamentos suje-
tos a Evaluacion de Resultados en Salud (MERS) en la Regién de Murcia son:

A)  Laronidasa.
B) Idursulfasa.
C) Elosulfasa.
D) Ivacumab.

En relacion a las definiciones contenidas el Real Decreto 605/2003, de 23 de mayo, por el que se
establecen medidas para el tratamiento homogéneo de la informacién sobre las listas de espera en
el Sistema Nacional de Salud, NO es cierto que:

A)  En dicho decreto se establezcan las definiciones y los criterios de computo de listas de espera,
entendiendo por tales los que determinan la entrada y salida de un paciente en la correspondiente
lista de espera.

B) EIl término “pacientes en espera estructural”’ incluya los pacientes que, en un momento dado, se
encuentran pendientes de ser vistos en consulta de atencién primaria o de la realizacion de una
prueba diagndstica/terapéutica, y cuya espera es atribuible a la organizacion y recursos disponibles.

C) Se defina como «fecha de entrada en el registro» la fecha de indicacion de la consulta o prueba por
el médico peticionario.

D) Se defina como «primera consulta» a la efectuada a un paciente, por primera vez, en una
especialidad concreta y por un problema de salud nuevo (excluidas las revisiones periddicas de tipo
preventivo) segun criterio del médico prescriptor.

Sefiale cual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA en relacidon a las competencias del
Estado Espafiol en lo relativo a los medicamentos biosimilares:

A)  Aprobacion de las indicaciones autorizadas para un medicamento biosimilar.

B)  Regulacion del régimen juridico de la sustitucién de los medicamentos biosimilares.

C) Financiacién publica de las indicaciones de los medicamentos biosimilares.

D) Regulacion de las medidas de fomento e impulso del uso de medicamentos biosimilares en el Sis-
tema Nacional de Salud.

En relacion a los productos sanitarios en la Comunidad Auténoma Regién de Murcia en INCO-
RRECTO que:

A)  En el Servicio Murciano de Salud (SMS), la coordinacion y responsabilidad del Sistema de Vigilan-
cia de Productos Sanitarios recae en la Subdireccién General de Farmacia e Investigacion, a través
del Servicio de Ordenacion y Atencién Farmacéutica.

B) La Unidad de Aprovisionamiento Integral (UAI), engloba la Central de Compras y Plataforma Logis-
tica del Servicio Murciano de Salud, tanto para productos sanitarios como para los medicamentos
en concurso.

C) Los sistemas implementados en el SMS para la dispensacion de productos sanitarios incluyen: sis-
temas de almacenamiento tipo doble cajén gestionados mediante tecnologia RFID, armarios auto-
matizados para la gestion de productos de alto impacto tecnoldgico y economico, sistemas de alma-
cenamiento automatico vertical para la gestién de los reactivos utilizados en los laboratorios de va-
rios hospitales.

D) HEFAME es la empresa que gestiona la UAI que da soporte logistico a la Central de Compras del
SMS.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Entre los atributos basicos de la calidad asistencial, NO se encuentra:
A)  Aceptabilidad.

B) Celeridad.

C) Continuidad.

D)  Adecuacion.

Segun el libro de farmacia pediatrica (SEFH), sefiale qué afirmacion es INCORRECTA respecto al
paracetamol y sus intoxicaciones en nifios:

A) La principal via metabdlica en nifios (<12 afios) es por conjugacion con sulfato dando compuestos
atoxicos.

B) El antidoto de eleccion es la N-acetilcisteina utilizando el nomograma Rumack-Matthew 200.

C) En general se descarta la efectividad del uso de la N-acetilcisteina mas alla de las 24 horas de ha-
berse producido la ingesta.

D) El responsable del dafio hepatico del paracetamol es la N-acetil-p-benzoquinoneimina que se gene-
ra por via oxidativa.

Sefiale la respuesta INCORRECTA. En pacientes ancianos se puede producir esta relacién entre
farmaco o grupo de farmacos administrado y efecto clinico:

A)  Lorazepam - caidas.

B)  Haloperidol - hipotensién postural.

C) Levodopa - Sindrome de Guillain-Barré.
D) Analgésicos narcoticos - hipotermia.

¢, Cudl de los siguientes compuestos bioldgicos NO ejerce su accién mediante la unién a antigenos
de membrana en los linfocitos?:

A)  Basiliximab.

B)  Brentuximab vedotin.
C) Ipilimumab.

D)  Abciximab.

En pacientes con insuficiencia hepatica grave, estan contraindicados los siguientes farmacos,
EXCEPTO:

A) Carvedilol.

B)  Ciprofloxacino.
C) Fibratos.

D)  Voriconazol.

Segun el Real Decreto Legislativo 1/2015 “elaborar, fabricar, importar, exportar, dispensar o distri-
buir medicamentos por personas fisicas o juridicas que no cuenten con la preceptiva autorizacion”
es una infraccion:

A)  Muy grave.

B) Grave.
C) Menos grave.
D) Leve.

Respecto al indice de Masa Corporal (IMC) es CORRECTO:

A)  Es una medida que relaciona el peso con la talla de acuerdo a la formula IMC = Talla/Peso.
B)  EIIMC en el rango 20-25 kg/m* se correlaciona con sobrepeso.

C) EIIMC en el rango 35-39,9 kg/m* se correlaciona con Obesidad grado .

D)  ElIMC en el rango >40 kg/m? se correlaciona con Obesidad grado Il
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

Sefiale la respuesta INCORRECTA, en relacion a la prevencién de la reactivacion de la hepatitis B
en pacientes en tratamiento antineoplasico o inmunosupresor:

A)

B)

C)

D)

El riesgo de reactivacion depende de varios factores como son el estado serolégico del paciente y el
tipo de tratamiento antineoplasico o inmunosupresor que va a recibir.

En general, la profilaxis para la reactivacion de la hepatitis B debe iniciarse 1 semana antes del tra-
tamiento antineoplasico o inmunosupresor y mantenerse durante al menos 18 meses después de
haber finalizado dicho tratamiento.

Los pacientes con HBsAg positivo que van a recibir tratamiento con rituximab presentan riesgo alto
de reactivacion por lo que es necesario realizar profilaxis para la hepatitis B.

Los pacientes con HBsAg positivo que van a recibir tratamiento con antraciclinas presentan riesgo
alto de reactivacion por lo que es necesario realizar la profilaxis para la hepatitis B.

Sefiale en cual de los siguientes antibidticos su actividad es principalmente tiempo dependiente:

A)
B)
C)
D)

Daptomicina.
Colistina.
Vancomicina.
Ciprofloxacino.

De los siguientes farmacos usados en el tratamiento de la hipertension pulmonar, indique la rela-
cion farmaco-efecto adverso INCORRECTA:

A)
B)
C)
D)

Ambrisentan - aumento transaminasas hepaticas.
Bosentan - reduccién niveles de hemoglobina.
Selexipag - hipotiroidismo.

Sildenafilo - cefalea.

En relacion a la toxicidad asociada al uso de la quimioterapia, la Eritrodisestesia Palmoplantar es
caracteristica de:

A)
B)
C)
D)

Doxorrubicina, capecitabina.
Rituximab.

Gemcitabina, sunitinib.

Ay C son correctas.

La Guia de buenas practicas de preparacién de medicamentos en servicios de farmacia hospitala-
rios, establece una frecuencia para la monitorizacion microbioldgica de la zona de trabajo de las
instalaciones estériles parala preparacién de medicamentos. Sefiale la respuesta INCORRECTA:

A)
B)
C)
D)

Placas de sedimentacion: semanalmente.
Dedos de guantes: al final de cada sesién.
Placas de contacto: semanalmente.
Muestras de aire: trimestralmente.

Con respecto al modelo EFQM (Modelo Europeo de Excelencia Empresarial) es INCORRECTO que:

A)

B)
C)

D)

El objetivo es la evaluacién del progreso del sistema de gestién de una organizacion determinada
basandose en los criterios propios del modelo. Una vez alcanzado, la empresa recibira el reconoci-
miento de las organizaciones publicas por la mejora continua de su gestion hacia la excelencia.

Los criterios propios del modelo estan divididos en dos grandes grupos: Agentes y Resultados.

En su desarrollo hay que nombrar un responsable del proceso que sera encargado de realizarlo en
el hospital.

Cada subproceso es una fase mas desagregada del mismo proceso clave, previamente definido.
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25.

26.

27.

28.

29.

Sefiale la respuesta CORRECTA. En la resolucién de 30 de abril de 2014, del Director Gerente del
Servicio Murciano de Salud, por la que se da publicidad al convenio de colaboracion, suscrito el 24
de febrero de 2014 entre el Servicio Murciano de Salud y el Instituto Murciano de Accién Social
para la creacion de depdsitos de medicamentos en centros residenciales dependientes del IMAS
se establece:

A) La apertura de depositos de medicamentos en los centros sociosanitarios estara vinculada a los
servicios de farmacia hospitalaria u oficina de farmacia mas cercana al centro.

B) Los farmacéuticos dedicados a la atencién sociosanitaria forman parte del servicio de farmacia u
oficina de farmacia mas cercana al centro.

C) La apertura de depésitos de medicamentos en los centros sociosanitarios estard vinculada a los
servicios de farmacia hospitalaria.

D) Los farmacéuticos dedicados a la atencion sociosanitaria forman parte exclusivamente del servicio
de farmacia de la Gerencia de Atencion Primaria a la cual pertenezca el centro sociosanitario.

Indique cudl es el rango terapéutico definido para el adalimumab cuando tratamos la artritis reuma-
toide:

A)  3-5pug/ml.
B)  5-8 pg/ml.
C) 8-12 pg/ml.

D) 10-14 pg/ml.

El Decreto n°5/2019, de 30 de enero, por el que se regula la composicién, funciones y acreditacién
de los Comités de Etica de la Investigacion y Comités de Etica de la Investigacion con medicamen-
tos en la Region de Murcia, y se crea el Comité Regional de Etica de la Investigacion con medica-
mentos, establece entre los miembros que componen un Comité de Etica de la Investigacion con
medicamentos, la presencia obligatoria de:

A)  Un farmacéutico hospitalario o un farmacéutico de Atencion Primaria, un titulado en enfermeria, un
farmacologo clinico, un licenciado o graduado en derecho y un representante de las Asociaciones
de Pacientes.

B)  Un farmacéutico hospitalario y un farmacéutico de Atencién Primaria, un titulado en enfermeria, una
persona con conocimientos acreditados en Bioética y un representante de las Asociaciones de Pa-
cientes.

C) Un farmacéutico hospitalario o un farmacéutico con funciones en Atencién Primaria, un titulado en
enfermeria, un farmacdélogo clinico y un licenciado o graduado en derecho.

D) Un farmacéutico hospitalario o un farmacéutico con funciones en Atencion Primaria, un titulado en
enfermeria, una persona con conocimientos acreditados en Bioética y un licenciado o graduado en
derecho.

¢, Qué farmaco no deberia utilizarse para el tratamiento de un sindrome de Lennox-Gastaut?:
A)  Acido Valproico.

B) Lamotrigina.

C) Clobazam.

D) Fenobarbital.

Sefiale la respuesta CORRECTA. En pacientes ancianos, la excrecion renal de farmacos sufriré:
A)  Una disminucién debido a la disminucién de la masa renal y el flujo sanguineo renal.

B)  Una disminucién debido al menor tamafio de los glomérulos cuyo didmetro de poro disminuye hasta
un 50% en ancianos.

C) Unaumento debido al aumento de la masa renal y el flujo sanguineo renal.

D) Un aumento debido al mayor tamafio de los glomérulos cuyo didmetro de poro disminuye hasta un
50% en ancianos.

Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto de las interacciones con ciclosporina:
A)  Imatinib puede aumentar los niveles plasméticos de ciclosporina.

B)  Alopurinol puede aumentar los niveles plasmaticos de ciclosporina.

C) Ciclosporina puede aumentar los niveles de atorvastatina.

D) Ciclosporina puede disminuir los niveles de digoxina.
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31.

32.

33.

34.

35.

En la escala funcional ECOG, el estado ECOG 2 corresponde con:

A)  El paciente presenta sintomas que le impiden realizar trabajos arduos, aunque se desempefia nor-
malmente en sus actividades cotidianas y en trabajos ligeros. El paciente solo permanece en la
cama durante las horas de suefio nocturno.

B)  El paciente no es capaz de desempeiiar ningln trabajo, se encuentra con sintomas que le obligan a
permanecer en la cama durante varias horas al dia, ademas de las de la noche, pero que no supe-
ran el 50% del dia. El individuo satisface la mayoria de sus necesidades personales solo.

C) El paciente necesita estar encamado mas de la mitad del dia por la presencia de sintomas. Necesita
ayuda para la mayoria de las actividades de la vida diaria, como por ejemplo el vestirse.

D) Paciente fallecido.

¢Cual de las siguientes afirmaciones es CORRECTA en relacién a los medicamentos biosimila-
res?:

A)  Cuando se autoriza un biosimilar se autoriza para todas las indicaciones que tiene el medicamento
original.

B) Todas las indicaciones que se autorizan para un biosimilar han de estar avaladas por un ensayo
clinico en dicha indicacion.

C) Existen directrices especificas de la Agencia Espafiola del Medicamento que regulan la sustitucion
automatica de un medicamento original por su biosimilar.

D) Laaprobacion de un biosimilar se basa en un exhaustivo ejercicio de comparabilidad.

Indique la afirmacion INCORRECTA:

A)  Clopidogrel bloquea los receptores ADP P2Y,, de forma irreversible y se trata de un profarmaco.
B)  Cangrelor se metaboliza principalmente a través del CYP3A4.

C) Ticagrelor se metaboliza principalmente a través del CYP3A4.

D) Prasugrel bloguea los receptores ADP P2Y,, de forma irreversible y se trata de un profarmaco.

Sefiale la respuesta CORRECTA. En Espafia, el paciente pluripatolégico mas frecuente, en orden
de enfermedad mas frecuente a menos frecuente:

A)  Aguellos con enfermedad cardiolégica como la mas frecuente, seguido de las pulmonares, seguido
de las neuroldgicas.

B) Aquellos con enfermedad cardiolégica como la mas frecuente, seguido de las neuroldgicas, seguido
de las pulmonares.

C) Aquellos con enfermedad pulmonar como la més frecuente, seguido de las cardiol6gicas, seguido
de las neuroldgicas.

D) Aquellos con enfermedad pulmonar como la mas frecuente, seguido de las neuroldgicas, seguido de
las cardiolégicas.

¢, Qué farmacos estarian contraindicados en un paciente en tratamiento con sildenafilo al que se le
diagnostica un sindrome coronario agudo?:

A)  Antagonistas (3-adrenérgicos.

B)  Nitratos.

C) Antitrombéticos que bloquean los receptores ADP P2Y, de forma reversible.
D) Anticoagulantes orales de accion directa.

Respecto de la validez de un ensayo clinico, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A) Lavalidez externa se refiere a la extrapolacion de los resultados obtenidos en la muestra del ensayo
a la poblacion general objeto del ensayo.

B) La validez interna es el grado en el que los resultados obtenidos en el ensayo proporcionan una
respuesta correcta a las preguntas planteadas en los objetivos de la investigacion.

C) Al aumentar la validez interna del ensayo se aumenta la validez externa.
D)  Unos criterios de inclusién/exclusion mas restrictivos aumentan la validez interna.
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

En relacién a la prescripcion electrénica implantada en el Servicio Murciano de Salud (SMS) es
CORRECTO:

A)  El programa de prescripcion electronica seleccionado por concurso publico es SILICON®.

B) El programa de prescripcion electronica utiliza diferentes iconos para diferenciar medicamentos
especiales tales como los citostaticos, anticoagulantes, etc. g

C) La descripcion de los medicamentos en el programa de prescripcion no puede ser modificada y es
la correspondiente a la de la Base de Datos Centralizada del SMS.

D) El programa de prescripcion electronica de medicamentos ha permitido incrementar la seguridad del
uso de medicamentos en areas tales como Pediatria y Oncohematologia en el SMS.

Conforme al articulo 47 de la Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios
del sistema sanitario de la Regidon de Murcia, en casos de no aceptacion del alta hospitalaria
forzosa, la direccién, previa comprobacion del informe clinico correspondiente, oira al paciente, y
si persiste en su negativa lo pondré en conocimiento de:

A) LaInspeccién de Servicios Sanitarios.
B) LaFiscalia.

C) ElOrgano Judicial.

D) El Gerente del Area.

028

Sefiale qué afirmacion es INCORRECTA respecto a la primidona:

A) Elfenobarbital es un metabolito activo de la primidona.

B) La feniletimalonamida es un metabolito inactivo de la primidona.

C) Lavida media se sitla en torno a las 10 horas.

D) Aproximadamente un 40% de la dosis administrada se excreta inalterada por orina.

320

Respecto al error de tipo Il o error B en un ensayo clinico, sefale la respuesta INCORRECTA:
A) Es la probabilidad de obtener un falso positivo.

B) Ladiferencia (1- B) se denomina poder estadistico.

C) Cuanto menor sea 3 mayor sera el tamafio muestral.

D)  Se permite un valor de 0.2 — 0.1.

140

Son métodos directos de valoracion de la adherencia de los pacientes a los tratamientos:

A) La determinacién de concentraciones de farmacos o sus metabolitos en fluidos biolégicos como
sangre u orina.

B) La medicion del marcador biolégico en sangre.
C) Los registros de prescripcion y dispensacion y el recuento de medicacién sobrante.
D) AyB son correctas.

460

Indique qué afirmacion es CORRECTA:

A)  Tras el tratamiento de la intoxicacion de digoxina con los anticuerpos antidigital (Fab antidigoxina) la
determinacion de los niveles de digoxina no tiene valor.

B) Tras el tratamiento de la intoxicacion de digoxina con los anticuerpos antidigital (Fab antidigoxina)
es preferible la determinacién de los niveles de digoxina libre. 3

C) Tras el tratamiento de la intoxicacion de digoxina con los anticuerpos antidigital (Fab antidigoxina)
es preferible la determinacion de los niveles de digoxina total.

D) Tras el tratamiento de la intoxicacion de digoxina con los anticuerpos antidigital (Fab antidigoxina)
es preferible la determinacion de los niveles de digoxina unida a proteinas plasméticas.
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Sefiale la respuesta CORRECTA. En pacientes con un diagndstico de Sindrome Colinérgico:
A)  Administrar una pauta inicial de adrenalina 1-2 mg cada 8 horas.

B) Administrar una pauta inicial de atropina de 1-2 mg cada 3-5 minutos y si la dosis horaria requerida
es alta pasar a perfusion continua como pauta de mantenimiento.

C) Administrar una pauta inicial de atropina de 1-2 mg cada 3-5 minutos y si la dosis horaria requerida
es alta aumentar la frecuencia, pero nunca utilizar una perfusion intravenosa ya que esta contraindi-
cado.

D) Administrar una pauta inicial de adrenalina de 1-2 mg cada 3-5 minutos y si la dosis horaria requeri-
da es alta aumentar la frecuencia, pero nunca utilizar una perfusion intravenosa ya que esta contra-
indicado.

El uso prolongado de omeprazol se ha asociado a la aparicién de sindrome de malabsorcién. Indi-
gue la vitamina que se ve afectada por dicho proceso:

A)  Acido félico.

B)  Cianocobalamina.
C) Tiamina.

D) Riboflavina.

Entre las aplicaciones informéticas como fuente de informacién disponible en el Servicio Murciano
de Salud para una adecuada conciliacion, sefiale la respuesta CORRECTA:

A)  AgoraPlus®.

B) Selene®.

C) SAP®.

D) AyB son correctas.

Con respecto al Documento de Consenso sobre el Tratamiento del Mieloma Mdltiple (MM) en la
Comunidad Auténoma Region de Murcia, es INCORRECTO que:

A)  En pacientes diagnosticados de MM candidatos a trasplante selecciona de primera linea el esque-
ma VTD cada 28 dias (induccién 4-6 ciclos): talidomida 100 mg/dia; dias: 1 a 28 de ciclo; dexame-
tasona 40 mg x 8 dosis; dias: 1 a4y 9 a 12; bortezomib 1.3 mg/mz; dias 1, 4, 8, 11 del ciclo.

B) Para el tratamiento de mantenimiento de pacientes trasplantados con MM selecciona lenalidomida,
tras recuperacion hematologica adecuada. La dosis inicial es del0 mg, por via oral, una vez al dia
de forma continuada (en los dias del 1 al 28, tras 3 ciclos de mantenimiento con lenalidomida, se
puede aumentar la dosis a 15 mg por via oral una vez al dia, si buena tolerancia).

C) En pacientes diagnosticados de MM candidatos a trasplante selecciona como esquema de primera
linea, si neuropatia basal o durante el tratamiento, el esquema VCD (Esquema VCD cada 21 dias):
bortezomib 1.3 mg/mz; dias 1, 4, 8, 11 de ciclo; dexametasona 40 mg x 8 dosis; dias: 1a4y9a 12;
ciclofosfamida 500 mg; dias 1, 8 y 15 del ciclo.

D) En segunda linea de tratamiento de MM selecciona el esquema carfilzomib-lenalidomida-
dexametasona. Esquema KRD (cada 28 dias): lenalidomida: 25 mg/dia durante 21 dias, dexameta-
sona 40 mg/semana; carfilzomib ciclos 1 a 12: 27 mg/m?; dias 1, 2, 8, 9, 15,16 (1er ciclo a 20 mg/m?
las dos primeras dosis). Ciclos 13-18: 27 mg/mz; dias 1, 2, 15y 16.

En relacion a la prescripcion electronica implantada en el Servicio Murciano de Salud (SMS) es
INCORRECTO:

A)  El programa de prescripcion electrénica seleccionado por concurso publico es MIRA®.
B)  El programa de prescripcion utiliza la informacién de medicamentos del programa SAVAC®.

C) En beneficio de la estandarizacién del programa, la descripcion de los medicamentos en el progra-
ma de prescripcion no puede ser modificada y es la correspondiente a la de la Base de Datos Cen-
tralizada del SMS.

D) El programa de prescripcidn electronica de medicamentos se utiliza asi mismo para la prescripcion
de cuidados.
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47.

48.

49.

50.

51.

52.

Segun el documento “esquemas de tratamiento en la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos
con farmacos antipsicéticos atipicos inyectables depot” aprobado por la Comisién Regional de
Farmaciay Terapéutica, indique la afirmacién CORRECTA:

A)
B)

C)

D)

Nifilos con esquizofrenia refractaria el farmaco de eleccién es la clozapina.

Adultos en el primer episodio de esquizofrenia se recomiendan los farmacos orales y, en particular
los antipsicéticos de primera generacion o tipicos por el menor riesgo de alteraciones neuroldgicas.
Adultos en la fase de estabilizacion y mantenimiento tras un primer episodio de esquizofrenia, si los
efectos secundarios lo permiten, hay que intentar mantener dosis elevadas.

Adultos en la fase de estabilizacién y mantenimiento tras un primer episodio de esquizofrenia, para
aquellos pacientes tratados con antipsicéticos de primera generacion o tipicos y que presenten sin-
tomas positivos, no se recomienda el cambio a antipsicéticos atipicos.

Seguln el Real Decreto 1090/2015, de 4 de diciembre, por el que se regulan los ensayos clinicos con
medicamentos, los Comités de Etica de la Investigacion con medicamentos y el Registro Espafiol
de Estudios Clinicos, los Comités de Etica de la Investigacion con medicamentos deberan conser-
var todos los documentos esenciales relacionados con cada estudio clinico evaluado, durante “al

menos”’:

A)  Seis meses tras la finalizacién del mismo.
B)  Un afo tras la finalizacién del mismo.

C) Tres afios tras la finalizacién del mismo.
D) Cinco afos tras la finalizacién del mismo.

Sefiale la respuesta INCORRECTA. Una Unidad de Dispensacién a pacientes externos de un Servi-
cio de Farmacia Hospitalaria tendra entre sus objetivos:

A)
B)
C)
D)

Control individualizado y seguimiento farmacolédgico de los pacientes.
Control administrativo del consumo y de las existencias.

Reduccién de la prescripcién y el gasto de la unidades clinicas de alto coste.
Optimizaciéon farmacoterapéutica del paciente.

El municipio de Cehegin forma parte del Area de Salud:

A)
B)
C)
D)

I (Murcia/Oeste).

IV (Noroeste).

VIl (Murcia/Este).

IX (Vega Alta del Segura).

En relacion a las enfermedades raras, ¢cudl de las siguientes sentencias es INCORRECTA?:

A)
B)

C)

D)

Nusinersen (Spinraza) es un medicamento que se utiliza para tratar la Atrofia Muscular Espinal 5q.
Spinraza es un oligonucleoétido antisentido sintético que permite al gen SMN2 producir la proteina de
longitud completa mejorando la sintomatologia de AME.

Spinraza se administra en inyeccién en bolo intratecal durante 1 a 3 minutos, utilizando una aguja
de anestesia raquidea.

El uso de Spinraza en el servicio Murciano de Salud esta autorizado por la Comision Regional de
Farmacia y Terapéutica para su administracion en los hospitales acreditados para trasplante de
médula.

Sefiale la respuesta CORRECTA. En el ambito sociosanitario, la atencién farmacéutica tendra en
cuenta, entro otros, los siguientes criterios:

A)

B)

C)

D)

Se potenciara la implantacion de sistemas de dosificacion en dosis unitaria, lo que permitira usar
menos medicamentos con intervalos de administraciéon mas elevados (retard, etc.), lo que a su vez
redundara en mayor ahorro econémico.

Se potenciara la implantaciéon de sistemas de dosificacion en dosis unitaria con la desventaja de
gue, por obligacién legal, la guia farmacoterapéutica debera disponer de todos los medicamentos
gue haya en el mercado.

Se potenciara la implantacion de sistemas de dosificacion en dosis unitaria con protocolos de inter-
cambio terapéutico y adecuacion a guia adecuados al centro y los pacientes.

La guia farmacoterapéutica sera la misma que la del hospital al que el centro sociosanitario esté
asociado.
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53.

54.

55.

56.

57.

58.

Entre farmacos con indicacidon aprobada por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS) para el tratamiento de pacientes adultos con esclerosis multiple primaria pro-
gresiva (EMPP) temprana y que presenten actividad inflamatoria en las pruebas de imagen, se en-
cuentra (indique la respuesta CORRECTA):

A)  Alemtuzumab.
B)  Natalizumab.
C) Ocrelizumab.
D)  Teriflunomida.

De las siguientes sentencias al respecto de rituximab es INCORRECTO que:

A)  Rituximab es un anticuerpo monoclonal quimérico murino/humano, obtenido por ingenieria genética,
gue representa una inmunoglobulina glucosilada con las regiones constantes de la IgG1 humana y
las secuencias de la region variable murinas.

B)  Rituximab se une especificamente al antigeno CD20, una fosfoproteina transmembrana no glucosi-
lada, expresada en los linfocitos pre-B y B maduros. El antigeno se expresa en mas del 95% de
todos los linfomas no-Hodgkin de células B.

C) La dosificacién para todas las indicaciones de rituximab 375 mg/m?® de superficie corporal adminis-
trada en forma de perfusion intravenosa, variando en el numero de ciclos administrados segun la
indicacion terapéutica.

D) Entodos los pacientes se debe llevar a cabo la deteccidon del virus de la Hepatitis B (VHB) incluyen-
do HBsAg y HBCAc, antes de iniciar el tratamiento con rituximab.

En cuanto a los siguientes farmacos bioldgicos, utilizados en el tratamiento de enfermedades in-
flamatorias reuméticas y sus mecanismos de accion, indique la respuesta INCORRECTA:

A)  Certolizumab pegol / unién al TNF, impidiendo la interaccion con su receptor.
B)  Sarilumab / antagonista del receptor de la IL6.

C) Abatacept / modula selectivamente la sefal co-estimuladora necesaria para la activacion de los
linfocitos T que expresan CD30.

D) Ixekizumab / antagonista de la IL17A.

Respecto del cancer de pulmén (CP) es INCORRECTO que:
A)  EICP es la primera causa de muerte por cancer a nivel mundial,.

B) ElI25% de los casos de CP se asocian a factores tales como: exposicién a asbesto o radon, factores
hormonales, genéticos y la dieta.

C)  El subtipo histol6gico mas prevalente de CP es carcinoma epidermoide o de células escamosas.
D) Platinos, pemetrexed y ceritinib son medicamentos con indicaciéon en CP.

Sefiale la respuesta CORRECTA que indica todos los medicamentos recogidos en las Resolucio-
nes publicadas hasta la fecha, Agosto 2019, sobre el uso de biosimilares en el Servicio Murciano
de Salud:

A) Infliximab, etanercet, rituximab.

B) Infliximab, etanercet, rituximab, adalimumab.

C) Infliximab, etanercet, rituximab, adalimumab, trastuzumab.

D) Infliximab, etanercet, rituximab, adalimumab, trastuzumab, bevacizumab.

Sefale la respuesta CORRECTA. Los criterios STOPP (Screening Tool of Older Persons’ Prescrip-
tions) - START (Screening Tool to Alert Doctors to Right Treatment):

A) Han sido ampliamente difundidos y validados en muchos paises, sin embargo, su utilidad se ha
restringido practicamente al ambito de residencias sociosanitarias.

B)  Surgieron para adaptarse a las peculiaridades del Sistema Nacional de Salud de Estados Unidos,
sin embargo, no han tenido difusién en el resto del mundo.

C) Han sido ampliamente difundidos y validados en muchos paises y en diferentes niveles de asisten-
cia sanitaria, excluyendo los hospitales de referencia que disponen de métodos mas eficaces.

D) Han sido ampliamente difundidos y validados en muchos paises y en diferentes niveles de asisten-
cia sanitaria (atencion primaria, hospital de agudos, residencias).
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59.

60.

61.

62.

63.

En relacion al tratamiento del cancer colorrectal metastasico (CCRm) es INCORRECTO:

A)

B)
C)

D)

En base a las guias de tratamiento de ESMO para el CCRm en cuanto la estratificacion de pacien-
tes, el grupo 1 estd formado por pacientes con enfermedad metastasica potencialmente resecable
con intencién curativa.

Son biomarcadores predictivos de respuesta a medicamentos K-ras, N-ras y BRAF, entre otros.

Las mutaciones en la familia de genes RAS implican resistencia a medicamentos del tipo nivolumab
y pembrolizumab.
En la primera linea de tratamiento la eleccidon entre el esquema de quimioterapia con oxaliplatino o

irinotecan debe atender al perfil de seguridad. Ambos pueden combinarse con medicamentos an-
tiangiogénicos o un anti-EGFR.

Indique cual de las siguientes afirmaciones es CORRECTA respecto a las recomendaciones de la
EBMT (European Society for Blood and Marrow Transplantation) 2019 para la profilaxis del Sin-
drome de Obstruccidn Sinusoidal:

A)
B)
C)

D)

Se recomienda el uso de defibrotido en pacientes pediatricos de alto riesgo (Grado de recomenda-
cion 1A).

Se recomienda el uso de defibrotido en pacientes, tanto adultos como pediatricos, de alto riesgo
(Grado de recomendacion 1A).

Se recomienda el uso de acido ursodesoxicélico en todos los pacientes sometidos a trasplante alo-
génico (Grado de recomendacion 1A).

Se recomienda el uso de heparina de bajo peso molecular en todos los pacientes sometidos a tras-
plante, tanto autélogo como alogénico (Grado de recomendacion 1A).

En relacion a las enfermedades raras es INCORRECTO que:

A)
B)

C)
D)

El presupuesto destinado a la asistencia de pacientes con enfermedades raras en el SNS se esta-
blece diferenciado del resto de las partidas presupuestarias establecidas anualmente.

Medicamento huérfano es aquel destinado a una indicacién cuya prevalencia no exceda de 1 caso
por cada 2.000 habitantes en la Unién Europea (UE).

Una enfermedad ultra-rara es aquella que ocurre en 1 caso cada 50,000 habitantes.

Existen cerca de 7.000 enfermedades raras que afectan aproximadamente al 7% de la poblacién
mundial.

Sefiale la respuesta INCORRECTA. Entre las funciones del Centro de Informacién de Medicamen-
tos se encuentran:

A)
B)
C)

D)

Difusién de notificaciones de resolucién de consultas farmacoterapéuticas.
Resolucién de consultas farmacoterapéuticas.

Elaboracién de informes técnicos para la seleccién y establecimiento de criterios de utilizacion de
medicamentos.

Actuar como 6rgano consultivo vinculante de la Comisién de Bioética del Hospital.

En los pacientes con fibrilacion auricular no valvular y riesgo tromboembdélico en los que esté in-
dicado el tratamiento con anticoagulantes orales, sefiale la respuesta CORRECTA:

A)

B)

C)

D)

Los anticoagulantes orales de accién directa estan recomendados en pacientes con alto riesgo de
sangrado gastrointestinal.

Los anticoagulantes orales de accion directa estan recomendados en pacientes con antecedentes
de hemorragia intracraneal o pacientes con ictus isquémico que presenten criterios de alto riesgo de
hemorragia intracraneal.

Los anticoagulantes orales de accion directa estan indicados tanto en la fibrilacion auricular valvular
y fibrilacion auricular no valvular.

Ay C son falsas.
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64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Los criterios comunes de toxicidad (CTC) son un sistema ordenado segun la severidad y la afecta-
cion de los diferentes 6rganos o sistemas. En relacion a la toxicidad hematoldgica producida por
la quimioterapia, hablamos de neutropenia grado 2 si el rango de neutrofilos es:

A)  Neutréfilos 1 000-2500/mm?®.
B)  Neutréfilos Normal-1500/mm?®.
C)  Neutréfilos 1000-1500/mm?.
D)  Neutréfilos < 1500/mm°.

Un error de medicacion clasificado como CATEGORIA E de gravedad segin el National Coordina-
ting Council for Medication Error Reporting and Prevention, es aquel que:

A)  El error alcanzé al paciente pero no caus6 dafo.

B) El error alcanzé al paciente y no caus6é dafio, pero precis6 monitorizacién y/o intervencion para
comprobar que no produjo dafio.

C)  El error contribuy6 o causé dafio temporal al paciente y precisé intervencion.
D)  El error contribuyo o caus6 dafio temporal al paciente y precisé o prolongé la hospitalizacién.

Dentro de los niveles de responsabilidad clinica, propuestos en el documento de consenso del
grupo de evaluacidon de nuevas tecnologias de la sociedad espafiola de farmacia hospitalaria, la
integracion del farmacéutico en el equipo clinico, corresponderia a un nivel:

A)  Nivel I.

B)  Nivel Il.
C)  Nivel lll.
D)  Nivel IV.

La fase de un ensayo clinico que constituye el soporte para la autorizacién de comercializacion de
un medicamento corresponde a:

A) Fasel.

B) Fasell.
C) Faselll.
D) FaselV.

Respecto al indice de fluctuaciéon de un farmaco tras la administracién de dosis repetidas y alcan-
zado el estado estacionario, sefiale cual de las siguientes afirmaciones es CORRECTA:

A) Tras la administracion intravenosa de un farmaco depende de la constante de eliminacién y del in-
tervalo posolégico.

B) Independientemente de la via de administracion depende solo de la constante de eliminacion.
C) Depende solo del aclaramiento tanto para la administracion intravenosa como extravascular.
D) Corresponde al cociente entre la concentracion minima (Cmin) y la concentracion méaxima (Cmax).

La Ley 3/1997 de Ordenacién Farmacéutica de la Region de Murcia estable especificamente como
unade las funciones de los Servicios de Farmacia:

A)  Desarrollar programas de farmacovigilancia en coordinacién con el programa regional.

B)  Desarrollar programas de farmacovigilancia intrahospitalaria en coordinacion con el programa regio-
nal.

C) Desarrollar programas de farmacovigilancia intrahospitalaria en coordinacion con el programa regio-
nal y nacional.

D) Desarrollar programas de farmacovigilancia en coordinacion con el programa regional y nacional.

Sefiale la respuesta INCORRECTA. En un Sistema de Distribucién de Medicamentos en Dosis Uni-
tarias, entre los distintos indicadores para medir los resultados tendremos:

A)  Ndmero de dosis dispensadas.

B)  Numero de errores de dispensacion.

C) Numero de errores de prescripcion.

D)  Numero de nuevos medicamentos incluidos en la Guia Farmacoterapéutica del Hospital.
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72.

73.

74.

75.

76.

Dentro de los procesos que conforman el método laser© NO se encuentra:
A) Identificacion de pacientes con oportunidad de mejora.

B) Entrevista con el paciente.

C)  Actuacion farmacéutica.

D) Evaluacion y resultados del programa de Atencion Farmacéutica.

Son caracteristicas de la nutriciéon parenteral periférica todas EXCEPTO:
A)  Osmolaridad (mOsm/L) < 800-900.

B)  Duracion <10-14 dias.

C) Comprobacion radiolégica del punto de administracion.

D) Requiere el cambio frecuente de via.

Indique cudl de las siguientes NO es una funcion del Comité de Seguridad de Medicamentos de
Uso Humano:

A) Informar preceptivamente los procedimientos de autorizacion, modificacion relevante, suspension o
revocacion de medicamentos de uso humano llevados a cabo desde la Agencia, por cualquiera de
los procedimientos en vigencia.

B)  Proponer a la Agencia la realizacion de los estudios e investigaciones que estime necesarios para el
mejor ejercicio de la farmacovigilancia de medicamentos de uso humano.

C) Informar preceptivamente en el procedimiento de suspensidn o revocacién de una autorizaciéon de
comercializacion de medicamentos de uso humano, en los supuestos previstos en la Ley 29/2006,
de 26 de julio.

D) Prestar asesoramiento técnico a los representantes espafioles en los grupos de trabajo y reuniones
en materia de farmacovigilancia de medicamentos de uso humano que se celebren en la UE.

Con respecto a lainsuficiencia hepatica, sefiale la respuesta CORRECTA:
A)  Reduce la eliminacién de los farmacos con alta tasa de extraccion.

B) Disminuye la biodisponibilidad oral de farmacos con alta tasa de extraccién por disminucion de su
efecto de primer paso.

C) Aumenta el aclaramiento de los farmacos con baja tasa de extraccién y alta unién a proteinas plas-
méticas.

D) Ay C son correctas.

Sefale la respuesta INCORRECTA respecto del tratamiento con fampridina:

A) Tiene indicacién para mejorar la marcha en pacientes adultos con esclerosis multiple con discapaci-
dad en la marcha (EDSS 4-7).

B)  Su pauta de administracién recomendada es de 10 mg cada 12 horas via oral con alimentos.

C)  Su prescripcion inicial debe estar limitada entre dos y cuatro semanas de tratamiento y se reco-
mienda realizar una valoracion de la mejoria de la capacidad de marcha para proseguir con el tra-
tamiento.

D) Esta contraindicada en pacientes con insuficiencia renal leve, moderada y severa (aclaramiento de
creatina < 80ml/min).

Sefiale la afirmacion INCORRECTA sobre los anticoagulantes orales de accion directa:
A) Ladosis de dabigatran debe reducirse si el paciente toma verapamilo.
B)  No es previsible que el sulfato de protamina afecte a la actividad anticoagulante de rivaroxaban.

C) Siel sangrado amenaza a la vida de un paciente en tratamiento con edoxaban, aunque la experien-
cia clinica es escasa, puede considerarse el uso de factor Vllla recombinante.

D) Dabigatran se elimina principalmente por via renal.
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78.

79.

80.

81.

82.

En cuanto al tratamiento con sacubitrilo/valsartan, indique la respuesta INCORRECTA:

A)
B)
C)

D)

Esta contraindicado el uso asociado con un IECA.
No debe iniciarse en pacientes con un potasio sérico > 5,4 mmol/l.

Esté incluido en el programa de medicamentos de especial seguimiento de resultados en salud del
Servicio Murciano de Salud.

Se recomienda asociar con aliskereno en pacientes con diabetes mellitus.

Indique cual de los siguientes esquemas de acondicionamiento para TPH NO se considera mieloa-
blativo:

A)
B)

C)
D)

Melfalan 100 mg/m®x 2 dias.

Fludarabina 30 mg/m? x 5 dias + ciclofosfamida 14,5 mg/kg x 2 dias + irradiacién corporal total 2 Gy
x 1 dia.

Busulfan IV 3,2 mg/kg x 4 dias + ciclofosfamida 60 mg/kg x 2 dias.
Busulfan IV 3,2 mg/kg x 4 dias + fludarabina 30 mg/m” x 5 dias.

La nefrotoxicidad inducida por aminoglucésidos se puede ver favorecida en presencia de las si-
guientes situaciones clinicas: (sefale la respuesta INCORRECTA)

A)
B)
C)
D)

Edad avanzada.
Hipertension.
Hipokaliemia.
Hipomagnesemia.

La ley 31/1995, de 8 de noviembre de Prevencion de Riesgos Laborales, segun lo establecido en su
articulo 2, tiene por objeto:

A)
B)
C)

D)

Promover la seguridad y la salud de los trabajadores mediante la aplicacion de medidas y el desa-
rrollo de actividades necesarias para la prevencion de riesgos derivados del trabajo.

Promover la seguridad de los trabajadores mediante la aplicacion de medidas y el desarrollo de
actividades necesarias para la prevencion de riesgos derivados del trabajo.

Promover la seguridad y la salud de los trabajadores mediante el desarrollo de actividades
necesarias para la prevencion de riesgos derivados del trabajo.

Promover la salud de los trabajadores mediante la aplicacion de medidas y el desarrollo de
actividades necesarias para la prevencion de riesgos derivados del trabajo.

En relacidn con el tratamiento con antivirales de accion directa (AAD) para la infeccion por el virus
de la hepatitis C, sefiale la opcion CORRECTA:

A)
B)

C)
D)

Glecaprevir/pibrentasvir es la nica combinacién pangenotipica disponible, altamente eficaz y segu-
ra.

Sofosbuvir/velpatasvir durante 12 semanas es una opcién valida para pacientes naive o no, sin ci-
rrosis o con cirrosis compensada.

Glecaprevir/pibrentasvir durante 12 semanas es una opcion valida para pacientes naive sin cirrosis.

Sofosbuvir/elpatasvir/voxilaprevir durante 8 semanas esta recomendado como terapia de rescate en
todos los pacientes sin cirrosis o con cirrosis compensada, tratados previamente con AAD.

Sefiale la respuesta INCORRECTA. El acceso individualizado a medicamentos no autorizados en
Espafia necesita:

A)

B)

C)

D)

Prescripcion facultativa del medicamento, autorizacion de la Comision de Farmacia del Hospital, o
en su defecto, de la direccion del hospital y firma del paciente. El Real Decreto 212/2018 de 6 de
diciembre de uso de medicamentos no autorizados en Espafia establece que no sera necesario un
informe clinico que justifique la necesidad del tratamiento para el paciente.

Prescripcién facultativa del medicamento junto con un informe clinico que justifique la necesidad del
tratamiento para el paciente, especificando su duracion estimada.

Documentacion cientifica que sustente el uso del medicamento para la indicacion solicitada, en los
casos excepcionales en que ésta difiera de la recogida en la ficha técnica del pais de origen, junto
con la conformidad del laboratorio titular si asi se requiere.

El nimero de envases requeridos.

Pagina 14 de 25

FAR_HOS_ LB A

154

325

163

012

o
0
o

246



83.

84.

85.

86.

87.

88.

De las siguientes combinaciones de farmacos usados en el tratamiento de la hipertensién pulmo-
nar, indique la asociacion NO recomendada:

A)  Macitentan + sildenafilo.

B)  Selexipag + antagonista de receptores de endotelina y/o inhibidores de fosfodiesterasa 5.
C) Bosentan + iloprost inhalado.

D) Riociguat + sildenafilo.

214

En relacién ala nutricién enteral domiciliaria financiada es INCORRECTO:

A) Las patologias subsidiarias de recibir nutricién enteral domiciliaria financiada por el Sistema Nacio-
nal de Salud estan reguladas por Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre.

B) Los facultativos especialistas adscritos a la unidad de nutricion de los hospitales o por los que de-
terminen los servicios de salud de las comunidades autbnomas en sus respectivos ambitos de ges-
tibn y competencias son los responsables de establecer la indicacion de los tratamientos de nutri-
cién enteral domiciliaria.

C) Lafinanciacion de productos dietéticos por el Sistema Nacional de Salud atiende a criterios de indi-
cacion sanitarios y/o sociales.

D) Un requisito ineludible para el acceso a la prestacion sanitaria de nutricion enteral es que el trata-
miento se sea valorado periédicamente.

425

Forman parte del Test de Morisky-Green las siguientes preguntas EXCEPTO:
A)  ¢Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos? (si 0 no).

B) Cuando lee el prospecto de los medicamentos, ¢ deja de tomarlos? (si 0 no).
C) ¢Toma la medicacién a la hora que le dijo su médico? (si o no).

D) ¢Deja de tomar la medicacioén cuando le sienta mal? (si o no).

470

Sefiale la respuesta INCORRECTA. En toxicologia clinica las sales de calcio:

A)  Se utilizan en cuadros de hipocalcemia clinica provocada por intoxicaciones de etilenglicol y fluoru-
ros.

B)  Se utilizan en cuadros de hipocalcemia clinica provocada por intoxicaciones de etilenglicol y fluoru-
ros, ademas se pueden utilizar en casos de sobredosis de calcioantagonistas.

C) A partir de determinadas dosis es necesario el control de la calcemia y el electrocardiograma.
D) Esta contraindicado en lactantes y neonatos.

251

Segun lo dispuesto en el Decreto numero 34/1999, de 26 de mayo, por el que se crea el Registro
Regional del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) del Alta Hospitalaria, sefiale cual de las
siguientes afirmaciones es CORRECTA:

A)  El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprobé el Conjunto Minimo Basico de Da-
tos para el conjunto de los Hospitales pertenecientes al Servicio Murciano de Salud.

B)  Solo los hospitales publicos de la Regién de Murcia quedan obligados a la remision del Conjunto
Minimo Bésico de Datos al Alta Hospitalaria.

C) Las variables del CMBD son clinicas y administrativas.

D) A partir de los Grupos relacionados por el Diagnostico (GRD) se calculan variables utiles para
generar sistemas de clasificacion de pacientes como el CMBD.

(=2}
—
o

Estudios farmacogendmicos han llevado al establecimiento de biomarcadores predictivos de res-
puesta a farmacos antineoplésicos. Indique cual de los siguientes biomarcadores NO es precepti-
vo para el uso de cada farmaco:

A)  Crizotinib — cancer de pulmdn no microcitico, reordenamiento de los genes ALK o0 ROS1.
B) Cetuximab — cancer colorrectal, ausencia de mutaciones activadoras en RAS.

C) Atezolizumab — cancer de pulmén no microcitico, expresién PDL1.

D)  Vemurafenib — melanoma, mutaciéon BRAF-V600.

427
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89.

90.

91.

92.

93.

94.

Indique la respuesta INCORRECTA respecto a la somatostatina:

A)  Estaindicada como adyuvante en el tratamiento de las fistulas pancreaticas secretoras de al menos
100 ml al dia.

B) Estaindicada para el tratamiento de hemorragias digestivas por ruptura de varices esofagicas.
C) Ladosis habitual recomendada es de 6 mg c/24h para un paciente de 75 kg en perfusion continua.

D) En pacientes con insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina < 30 ml/min) debe reducirse
la dosis a 3 mg c/24h.

En relacion al tratamiento del cancer colorrectal es INCORRECTO:

A)  En el estadio lll, la administracién de QT adyuvante aumenta el beneficio evaluado en tasa de cura-
ciones. Los esquemas habituales de quimioterapia adyuvante son: FOLFOX4, XELOX y FOLFIRI.

B) El tratamiento adyuvante no esta indicado en el estadio I, dado que las tasas de curacién con ciru-
gia son superiores al 90%.

C) La quimioterapia neoadyuvante no aporta beneficio frente a cirugia seguida de quimioterapias adyu-
vante en pacientes con cancer colorrectal con metéstasis hepaticas inicialmente resecables.

D) Laquimioterapia en asociacion de radioterapia es Gtil fundamentalmente en cancer de recto.

Sefiale la respuesta CORRECTA. En el embarazo, entre las modificaciones farmacocinéticas que
pueden sufrir los farmacos se encuentra:

A)  Disminucion del volumen de distribucion.
B) Los farmacos cuya via principal de eliminacién es renal, tienen un aclaramiento aumentado.
C) Elaumento del agua corporal total no afecta a las concentraciones plasmaéticas de albimina.

D) A nivel de absorcion no hay cambios significativos ya que la motilidad intestinal permanece inaltera-
da.

En relacion con la conciliacidon de la medicacion, indique la opcién INCORRECTA:

A) Desde el punto de vista de la seguridad, se considera que la gravedad potencial de un error de con-
ciliacién no interceptado al alta del paciente es mayor que si se produce dentro del hospital.

B) Desde un punto de vista cuantitativo, el mayor nimero de errores de conciliaciéon se producen al alta
hospitalaria.

C) El error mas frecuente en la conciliacion del tratamiento en el postoperatorio es un error de omision
y/o retraso injustificados en la administracion de la medicacion.

D) La sustitucion terapéutica segun la Guia Farmacoterapéutica del hospital es una discrepancia justifi-
cada en la conciliacion de la medicacion.

En relacion a los indices nutricionales de uso habitual en pediatria es INCORRECTO:

A) La relacion peso-talla es de utilidad para determinar el estado de nutricién de un nifio en el momen-
to de la exploracién cuando no se conoce su edad exacta. El percentil 90 y el percentil 10 estable-
cen, respectivamente, los limites de la obesidad y de la malnutricién.

B) Indice de Quetelet, se basa en la comparacion de relacion simple del peso y la talla del paciente con
la relacion del peso y talla medios para la correspondiente edad y sexo. De utilidad para determinar
si el estado de malnutricién es agudo o crénico.

C) Indice perimetro braquial (cm)/perimetro cefalico (cm) sirve para determinar malnutricion en nifios
de menos de 4 afios.

D) Con los datos del perimetro cefalico, un percentil < 5 es indicativo de la existencia de microcefalia o
de malnutricion crénica intrauterina.

Indique a partir de qué norma legislativa la “investigacion” forma parte como una de las activida-
des que deben de desarrollar los servicios de farmacia:

A)  Ley 37/1962 sobre Hospitales.

B) Orden de 1 de Febrero de 1977 por la que se regulan los servicios farmacéuticos de hospitales.
C) Ley 25/1990 del Medicamento.

D) Ley 29/2006 de Garantias y uso Racional del medicamento y Productos Sanitarios.
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95.

96.

97.

98.

99.

100.

Se pueden considerar farmacos de primera linea de tratamiento de la esclerosis multiple remitente
recurrente (EMRR): (sefiale la respuesta CORRECTA)

A)  Acetato de glatiramero.
B)  Teriflunomida.

C) Alemtuzumab.

D) AyBson CORRECTAS.

El Tc-99m macroagregrados de albumina es un radiofarmaco indicado en:
A)  Gammagrafia para funcién renal.

B) Gammagrafia para perfusién pulmonar.

C) Gammagrafia de perfusién miocardica.

D) Gammagrafia de ventilacion pulmonar.

Segun la “Guia de Profilaxis Antibiética en Cirugia del SMS” para intervenciones en mucosa oral
en pacientes alérgicos a beta-lactamicos la profilaxis recomendada es:

A)  Vancomicina 1 g.

B)  Teicoplanina 400 mg.
C) Clindamicina 600 mg.
D) Las tres son correctas.

Segun la “Guia de Profilaxis Antibiética en Cirugia del SMS” para cirugia del intestino delgado la
profilaxis de eleccion es:

A)  Amoxicilina-Clavulanico 2 g.
B) Cefminox 2 g.

C) Cefoxitina2g.

D) Cefazolina 2 g.

Segun el RD 175/2001, de 23 de febrero, de normas de correcta elaboracién y control de calidad de
formulas magistrales y preparados oficinales, cuando la dimension del envase no permita la
inclusién en su etiqueta de todos los datos establecidos, debera figurar como minimo:

A)  Nombre del paciente, en el caso de formulas magistrales.

B) Via de administracién, si puede existir confusion.

C) Identificacion de la oficina de farmacia o servicio de farmacia dispensador.

D) By C son ciertas.

Atendiendo al articulo 50 de la Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los
usuarios del sistema sanitario de la Region de Murcia, sefiale cudl de las siguientes afirmaciones
NO es correcta en referencia a las Instrucciones Previas:

A)  Se tendra en cuenta la opinién de los familiares a la hora de hacer cumplir el documento de
instrucciones previas.

B) Se trata del documento por el que una persona mayor de edad, capaz y libre manifiesta
anticipadamente su voluntad, con objeto de que ésta se cumpla en el momento en que llegue a
situaciones en cuyas circunstancias no sea capaz de expresarlos personalmente, sobre los
cuidados y el tratamiento de su salud.

C) En supuestos de objecion de conciencia de algin facultativo o de dudas de interpretacién del
documento, se formulara consulta al Comité de Etica Asistencial del centro o, en su defecto, a una
Comision constituida a estos efectos.

D) Si no pudiese el interesado firmar por cualquier causa, firmar4 por él un testigo a su ruego,
debiendo constar la identificacién del mismo, expresandose el motivo que impide la firma por el
autor.
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101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

Marque el antifiungico de eleccién para el tratamiento de la aspergilosis invasiva en primera linea:
A)  Voriconazol.

B)  Fluconazol.

C) Anfotericina B liposomal.

D) Caspofungina.

Indique cual de los siguientes procedimientos normalizados de trabajo de elaboracion de formas
farmacéuticas NO esté incluido en el Formulario Nacional:

A)  Procedimiento Normalizado de elaboracién de capsulas duras.
B)  Procedimiento Normalizado de elaboracion de colirios.

C) Procedimiento Normalizado de elaboracién de soluciones.

D) Procedimiento Normalizado de elaboracion de pomadas.

Sefiale qué afirmacién es INCORRECTA respecto a los medicamentos sometidos a seguimiento
adicional:

A)  Serdn sometidos a seguimiento adicional los medicamentos biol6gicos que hayan sido autorizados
con fecha posterior a 1 enero 2011.

B)  Existe una lista europea de medicamentos sujetos a seguimiento adicional. En septiembre de 2013
la Agencia Europea de Medicamentos publicé la primera lista.

C) El triangulo negro se utilizara en todos los Estados miembros de la UE para identificar los medica-
mentos sujetos a seguimiento adicional. Empezé a aparecer en los prospectos de los medicamentos
afectados a partir de otofio de 2013.

D) El triangulo negro no aparecera ni en el envase exterior ni en el etiquetado interior de los medica-
mentos.

De los farmacos utilizados en el segundo nivel de la escala analgésica de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) para el tratamiento del dolor, sefiale la respuesta CORRECTA:

A)  Tramadol.

B) Oxicodona.

C) Codeina.

D) Ay C son correctas.

En relacién a los requisitos necesarios para elaboracidon de nutriciones parenterales, sefiale la res-
puesta INCORRECTA:

A)  Se debe mantener un nivel de limpieza adecuado y disponer de aire filtrado.
B)  Disponer de presion negativa.

C) El acceso a esta zona debe realizarse a través de esclusas.

D) Disponer de cabinas de flujo laminar horizontal.

Sefiale cual de los siguientes NO se considera medicamento de alto riesgo segun la lista del ISMP
2012:

A)  Metotrexato oral.
B)  Amiodarona oral.
C) Midazolam oral.
D) Tintura de opio.

Sefiale la respuesta CORRECTA. La asignacién de un nivel de complejidad farmacoterapéutica a
un paciente critico:

A)  Es una estrategia que si bien en los afios 80 tuvo una amplia implantacion, hoy en dia se considera
obsoleta.

B)  Permite detectar precozmente posibles efectos adversos a farmacos en pacientes criticos.

C) La variacion interindividual de los pacientes criticos hace que no se puedan establecer niveles de
complejidad y estandarizarlos.

D) Aumenta la tasa de supervivencia de los pacientes criticos hasta un 60%.
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108.

109.

110.

111.

112.

113.

En relacién alas curvas ROC:

A)

B)
C)

D)

Permiten comparativas de pruebas diagnésticas estableciendo si una prueba diagnéstica es mejor
que otra.

El area bajo la curva es un indicador de la validez de la prueba diagnéstica.

La mejor prueba diagnostica sera la que presente mejores tasas de falsos positivos y menores tasas
de verdaderos positivos.

Es una representacion gréfica de la sensibilidad frente a la especificidad.

Sefiale la respuesta CORRECTA. Son objeto de dispensacion a pacientes externos por parte de los
Servicios de Farmacia Hospitalaria, los siguientes medicamentos, entre otros:

A)
B)
C)

D)

Medicamentos de Uso hospitalario y Medicamentos de Diagnéstico Hospitalario (DH) sin cupén
precinto diferenciado.

Medicamentos de Uso hospitalario, medicamentos de ensayos clinicos y eclatrumab, restritumab y
alquiftumab.

Medicamentos de Uso hospitalario y Medicamentos de Diagndstico Hospitalario con cupon normali-
zado individual (CNI).

Medicamentos de Uso hospitalario y Medicamentos de Especial Control Hospitalario (ECH).

Son posibles indicaciones de la nutricion parenteral todas EXCEPTO:

A)
B)
C)
D)

Vémitos.

Mucositis severa.

Fistulas de alto débito (>500cc/dia).
Grandes quemados.

Sefiale la respuesta INCORRECTA. Son fuentes de informacion primaria:

A)
B)
C)
D)

Revistas cientificas.

Resumenes de articulos.

Patentes.

Documentos oficiales de instituciones publicas.

En relacién ala farmacovigilancia de los productos sanitarios, en la Comunidad Auténoma Regién
de Murcia en INCORRECTO que:

A)

B)

C)

D)

Real Decreto 1591/2009, por el que se regulan los productos sanitarios, incluyen en los capitulos
relativos al Sistema de Vigilancia, la obligacion de que determinados tipos de implantes vengan
acompafados de una tarjeta de implantacion.

Son implantes a los que se exige tarjeta de implantacién, entre otros: prétesis de cadera, lentes
intraoculares, implantes de columna vertebral e implantes activos.

Los implantes activos son de especial seguimiento en Farmacovigilancia por tratarse de productos
sanitarios que inducen, en las diferentes zonas donde se implantan, cambios bioguimicos que gene-
ran de manera activa la energia necesaria para su propio funcionamiento.

La tarjeta de implantacion debe incluir, al menos, datos del producto, del paciente y del centro don-
de se realiz6 la implantacion. Consta de tres copias que se distribuyen para el centro sanitario, el
paciente y el proveedor fabricante o distribuidor del producto.

En relacién a la toxicidad asociada al uso de la quimioterapia, la capacidad de producir emesis es
menor en el citostético:

A)
B)
C)
D)

Carmustina.
Carboplatino.
Topotecan.
Bleomicina.
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114. Sefiale la respuesta CORRECTA. Uno de los siguientes farmacos pertenece a la categoria B de
potencial teratogénico segun la clasificacion de la Food and Drug Administration, pero se convier-
te en D en el tercer trimestre de embarazo, ya que se asocia a la constriccién del ductus arterioso
fetal:

A)  Acido acetilsalicilico.
B)  Ibuprofeno.

C) Oxicodona.

D) Paracetamol.

259

115. De las siguientes interacciones, indique la respuesta CORRECTA:
A)  Rifampicina — linezolid.
B)  Atorvatatina — digoxina.
C) Carbamacepina — tramadol.
D) Todas son ciertas.

117

116. Enrelacién ala nutricién parenteral ternaria es CORRECTO que:
A) La mezcla de concentraciones bajas de glucosa aumenta la estabilidad.
B) Se desaconseja afadir los electrolitos directamente a la emulsion lipidica.
C) Los aminoacidos deben ser adicionados siempre al final de la preparacion.
D) Los lipidos son més estables en presencia de cationes divalentes.

416

117. Sefiale larespuesta CORRECTA respecto al uso de omeprazol en la hemorragia digestiva alta:
A)  Suuso esta recomendado en la hemorragia digestiva alta varicosa y en la no varicosa.

B) Se emplean dosis altas administrando un bolo intravenoso de 80 mg seguido de una perfusién con-
tinua a 8 mg/h.

C) Suempleo permite retrasar la hemostasia endoscdpica.
D) Tras la hemostasia endoscépica, el tratamiento a dosis altas se prolonga 7 dias.

223

118. Indique la afirmacién CORRECTA:
A)  Algunos articulos de la Ley 25/1990 del medicamento siguen en vigor.

B) El Real Decreto Ley 1/2015 por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios esta vigente.

C) La Ley 29/2006 de Uso Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios, salvo en 3 disposi-
ciones finales, esta derogada.

D) El Real Decreto Ley 1/2015 por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios establece las funciones de los servicios de
farmacia en su articulo 94.

202

119. Respecto del tratamiento con Dimetilfumarato, ¢cual de las siguientes afirmaciones es INCO-
RRECTA?:

A)  Estaindicado en el tratamiento de pacientes adultos con esclerosis multiple remitente-recurrente.
B) Ladosis de mantenimiento recomendada es de 120 mg via oral dos veces al dia.
C) Serecomienda su administracién con alimentos a fin de mejorar su tolerancia oral.

D) El tratamiento simultdneo con antiinflamatorios no esteroideos puede aumentar el potencial de reac-
ciones adversas renales.

157

120. Con respecto a la profilaxis de toxicidad asociada al uso de quimioterapia, es CORRECTO que:

A)  El aciclovir 400 mg/24h via oral, se debe utilizar como profilaxis de herpes zoster en pacientes en
tratamiento con bortezomib.

B)  Trimetoprim/sulfametoxazol 1 comprimido (250mg)/12h via oral, 4 comprimidos a la semana, se
utiliza como profilaxis de Pnemocystis, cuando los esquemas de quimioterapia incorporan dosis
altas de corticoides.

C) Ay Bsoncorrectas.
D) AByC sonincorrectas.

437
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122.

123.

124,

125.

126.

Sefiale qué afirmacién es CORRECTA respecto a los modelos estocasticos utilizados en los estu-
dios farmacoecondmicos:

A)  Son modelos deterministicos que utilizan un nimero de eventos para el célculo.
B)  Son modelos probabilisticos que utilizan la incertidumbre para el céalculo.
C) Son modelos que combinan ambos (deterministico/probabilistico) para el calculo.

D) Son modelos que combinan ambos (deterministico/probabilistico) para el calculo y ademas tienen
en cuenta la duracion de la enfermedad.

En la Guia de buenas practicas de preparacién de medicamentos en servicios de farmacia hospita-
larios, el espacio dedicado exclusivamente a la preparaciéon de medicamentos especiales, equipa-
do con un sistema de aire y filtracion tal que impide la contaminacion del medio ambiente externo
por agentes procedentes del interior de la zona, se refiere a:

A)  Sala blanca (o sala limpia).

B)  Zona confinada.

C) Zonade preparacion.

D) Cabina de seguridad biol6gica.

Se define un radiofarmaco como:

A)  Cualquier producto que, cuando esté preparado para su uso con finalidad terapéutica o diagnéstica,
contenga uno o mas radionucleidos (is6topos radiactivos).

B)  Cualquier producto que contenga uno o mas radionucleidos (is6topos radiactivos).

C) Cualquier producto con finalidad diagnéstica que contenga un anticuerpo unido a uno o mas radio-
nucleidos (is6topos radiactivos).

D) Cualquier producto producido industrialmente que contenga uno o mas radionucleidos (is6topos
radiactivos).

Paciente VIH +, coinfectado con virus de hepatitis C, se encuentra en tratamiento antirretroviral
con darunavir/cobicistat/emtricitabina/tenofovir alafenamida, va a iniciar tratamiento para la hepati-
tis C. Indique cudl de estos antivirales estaria CONTRAINDICADO teniendo en cuenta las interac-
ciones medicamentosas:

A)  Sofosbuvir / velpatasuvir.
B)  Grazoprevir / elvasvir.

C)  Glecaprevir / pibrentacvir.
D) By C son correctas.

En un ensayo clinico que compara la eficacia de un farmaco B respecto al de referencia A, en la
curacién de una determinada patologia, si el farmaco B logra una curacion del 40% y el A del 20%,
sefiale la afirmacion CORRECTA:

A) Uno de cada 20 pacientes tratados con el farmaco A se cura.
B) Lareduccion absoluta del riesgo es de un 15% a favor del farmaco B.

C) Es necesario tratar a 20 pacientes con el fArmaco A para conseguir una curacion adicional respecto
al farmaco B.

D) Elndamero necesario de pacientes a tratar (NNT) es de 5.

De entre los campos necesarios, NO se recoge en el Conjunto Minimo Béasico de Datos (CMBD) del
Alta Hospitalaria:

A)  Tipo de ingreso.

B)  Fecha de nacimiento.
C)  Servicio de ingreso.
D) Domicilio del paciente.
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127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

Sefiale cudl de los siguientes pardmetros PK/PD define mejor la actividad de las tetraciclinas:
A)  T>CMI.

B) Cmax/CMI.

C) No determinado.

D)  AUCu,/CMI.

Indique para qué grupo NO es obligatorio utilizar el procedimiento centralizado de registro de me-
dicamentos de la EMA:

A)  Medicamentos obtenidos por tecnologia de ADN recombinante.

B) Medicamentos veterinarios no obtenidos por biotecnologia empleados principalmente como poten-
ciadores para fomentar el crecimiento o aumentar el rendimiento de los animales tratados.

C) Medicamentos nuevos obtenidos a partir de sangre o plasma humanos.
D) Medicamentos obtenidos por métodos basados en hibridomas.

Indique cual de los siguientes farmacos estaria contraindicado en un paciente con insuficiencia
renal grave (aclaramiento de creatinina < 30ml/min):

A)  Apixaban.

B)  Dabigatran.
C) Edoxaban.
D) Rivaroxaban.

Indique cual de los siguientes farmacos tiene indicacidon aprobada en el tratamiento de la hiperten-
sion pulmonar tromboembdlica crénica en adultos con clase funcional Il a lll de la OMS:

A)  Ambrisentan.
B)  Macitentan.
C) Riociguat.

D) Selexipag.

El medicamento tisagenlecleucel (Kymriah) es unaterapia génica CART, esta indicado para tratar
la Leucemia Linfoblastica Aguday el Linfoma Difuso de Células B Grandes, ambas refractarias o
tras recaida y con sobreexpresiéon del marcador CD19. Este medicamento requiere ser administra-
do en un centro acreditado y por ello en la Comunidad Auténoma Regién de Murcia solo se puede
administrar a los pacientes:

A)  Enla Ciudad Sanitaria Virgen de la Arrixaca.
B)  En el Hospital Morales Meseguer.

C) Enambos hospitales.

D)  Enninguno de los dos hospitales.

Indique cudl de las siguientes opciones de tratamiento no se contempla como primera linea de
terapia biolégica, en artritis reumatoide, segin el “Documento de consenso sobre el uso de tera-
pias biolégicas en artritis reumatoide de la Comision Regional de Farmacia y Terapéutica de la
Regién de Murcia”, en su edicién de 2016:

A)  Abatacept 125 mg, via s.c., ¢/7 dias.

B)  Golimumab 50 mg, via s.c., ¢/28 dias.

C)  Tocilizumab, 8 mg/kg, via IV, c/28 dias (pacientes < 75 kg).
D) Certolizumab 200 mg, via s.c., ¢/14 dias.

Referente a fibrosis quistica, existen mas de 2000 mutaciones del gen CFTR que pueden agruparse
en seis clases, dependiendo de su efecto en la expresion o funcidn de la proteina. Indique la res-
puesta INCORRECTA:

A)  Clase I: no hay sintesis de la proteina.
B) Clase Il: descenso de la vida media de la proteina.

C) Clase lll: defecto de apertura, la proteina no tiene una respuesta adecuada a las sefiales intracelula-
res.

D) Clase V: descenso en la sintesis de la proteina.
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134.

135.

136.

137.

138.

139.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 12 de la ley 44/2003 de ordenacidn de las profesiones
sanitarias, NO se considera principio rector de la actuacion formativa y docente en el ambito de las
profesiones sanitarias:

A) La disposicion de toda la estructura del sistema sanitario para ser utilizada en la docencia
pregraduada, especializada y continuada de los profesionales.

B) Larevision permanente de las metodologias docentes y las ensefianzas en el campo sanitario para
la mejor adecuacion de los conocimientos profesionales a la evolucion cientifica y técnica y a las
necesidades sanitarias de la poblacion.

C) La actualizaciébn permanente de conocimientos, mediante la formaciéon continuada, de los
profesionales sanitarios, como un derecho y un deber de éstos.

D) La cooperacion permanente entre los organismos privados competentes en materia de educacion y
de sanidad.

La participacién del Servicio de Gestiéon Farmacéutica del Servicio Murciano de Salud en la
contratacion centralizada de medicamentos es evaluada por los indicadores:

A)  Volumen de contratacion realizado.

B) Tasa de variacion.

C) Ay B son correctos.

D) No existen indicadores para su evaluacion.

Sefale la respuesta CORRECTA. En el paciente critico:

A)  Farmacos hidrofilicos o levemente lipofilicos y excretados por via renal, deben ser considerados de
alto riesgo de presentar fluctuaciones en sus concentraciones plasmaticas, requiriendo repetidos
ajustes de dosis.

B)  Farmacos hidrofilicos o levemente lipofilicos y excretados por via renal, deben ser considerados de
bajo riesgo de presentar fluctuaciones en sus concentraciones plasméticas, requiriendo repetidos
ajustes de dosis.

C) Farmacos muy lipofilicos estan contraindicados, salvo riesgo vital.

D) Farmacos muy lipofilicos y con poca excrecion por via renal, deben ser considerados de alto riesgo
de presentar fluctuaciones en sus concentraciones plasmaticas, no requiriendo ajustes de dosis.

Son requerimientos nutricionales CORRECTOS, en pacientes con Insuficiencia Renal Aguda (IRA):
A)  Energia no proteica entre 20-30 kcal/kg/d.

B)  Hidratos de carbono 5-8 g/kg/d.

C) Lipidos 1,2-1,6 g/kg/d.

D) A,ByCson CORRECTAS.

¢, Cuél de los siguientes es un gas licuado y por tanto se debe gestionar como un medicamento
segun el Real Decreto 1345/20077:

A)  Helio.

B)  Dibxido de carbono.

C) Protoxido de nitrégeno liquido.
D) Todas son ciertas.

Con respecto a la certificacion en ISO 9001 es INCORRECTO:

A)  Un servicio de farmacia organizado y documentado segun la normativa 1SO, debe solicitar la certifi-
cacion por un organismo acreditado por la Entidad Nacional de Certificacion (ENAC).

B) Son fases del proceso de acreditacion, entre otras: solicitud formal, planificacién de la auditoria,
entrevista de los farmacéuticos con los auditores, informe de auditoria, informe de réplica.

C) El certificador debe presentar los resultados de la auditoria al comité de certificacién que evalla el
informe y propone la concesién o no de la certificacion.

D) Lavalidez del certificado es de tres afios.
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140.

141.

142.

143.

144.

145.

Sefiale la respuesta INCORRECTA. Los criterios de Beers para pacientes polimedicados estable-
cen unas categorias, entre las que se encuentran:

A)  Medicamentos potencialmente inadecuados a evitar en ancianos.

B) Medicamentos potencialmente inadecuados a evitar en ancianos que presentan ciertas patologias y
sindromes que dichos farmacos podrian exacerbar.

C) Medicamentos a utilizar con precaucién en ancianos.

D) Medicamentos potencialmente inadecuados a evitar en ancianos que presentan ciertas patologias y
sindromes que dichos farmacos podrian curar.

Sobre el programa de intercambio terapéutico de farmacos, sefiale la opcion INCORRECTA:

A)  Es un documento consensuado para la prescripcién y dispensacion de medicamentos susceptibles
de intercambio terapéutico segun informacién cientifica disponible y en base a un procedimiento
previamente establecido.

B)  Mediante su aplicacion se asegura el uso de la mejor alternativa terapéutica dentro de los farmacos
incluidos en la Guia Farmacoterapéutica de la institucion.

C) Las sustituciones de farmacos por la alternativa incluida en la Guia Farmacoterapéutica son obliga-
torios en el hospital, sin excepciones.

D) Debe ser revisado y aprobado por la Comision de Farmacia y Terapéutica.

Con respecto a los cambios establecidos en la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del
Sector Publico es INCORRECTO:

A)  Que se elimina la denominacién de “procedimiento negociado” y se introduce una nueva denomina-
da “procedimiento con negociacion”.

B)  Que aparecen nuevos tipos de contratos de adjudicacion, como son el procedimiento abierto simpli-
ficado y el procedimiento de asociacion para la innovacion.

C) Que se reducen los umbrales maximos previstos para la adjudicacién de contratos Menores a
14.000 euros.

D) Se sustituye el concepto de “importe” por el de “valor estimado”. Este “valor estimado” excluye el
IVA.

Con respecto a las equinocandinas, sefiale qué afirmacion es INCORRECTA:

A)  Caspofungina tiene metabolismo de predominio hepatico.

B)  Micafungina no requiere dosis de carga inicial.

C) Todas las equinocandinas se unen ampliamente a proteinas plasmaticas, principalmente albimina.
D) Anidulafungina tiene indicacién pediatrica en nifios >12 meses.

Senale la respuesta CORRECTA. El concepto de “trazabilidad descendente” hace referencia a:

A)  Poder seguir exactamente el origen del producto y los procesos por los que ha pasado anteriormen-
te.

B)  Saber de forma precisa donde estan los productos con unas determinadas caracteristicas a lo largo
de la cadena de suministros, sin tener en cuenta el paciente.

C) Saber de forma precisa dénde estan los productos con unas determinadas caracteristicas a lo largo
de la cadena de suministros, incluso hasta el paciente.

D) Poder seguir exactamente los lugares en que ha estado almacenado el producto hasta la llegada al
Servicio de Farmacia, a partir de ese momento se habla de trazabilidad inter-horizontal.

Indique cudl de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA respecto a la farmacocinética no li-
neal en eliminacion:

A)  Enfarmacocinética no lineal al aumentar la dosis la excrecion urinaria maxima se mantiene constan-
te.

B) En farmacocinética no lineal al aumentar la dosis aumenta el AUC de manera mas que proporcional
a la dosis.

C) Enfarmacocinética no lineal al aumentar la dosis el aclaramiento decrece.
D) Enfarmacocinética no lineal al aumentar la dosis la constante de eliminacion decrece.
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146.

147.

148.

149.

150.

Con respecto a la prueba MammaPrint es CORRECTO que:

A)  Analiza 70 genes de una muestra de tejido de cancer de mama en estadio temprano para determi-
nar si el cancer presenta un bajo o alto riesgo de recaida en el transcurso de los diez afios posterio-
res al diagnoéstico. Su utilidad radica en reducir el nimero de mujeres que son sometidas a quimiote-
rapia.

B)  Permite seleccionar el esquema de quimioterapia mas adecuado para la paciente.

C) Permite concluir si el esquema de tratamiento debe ser quimioterapia seguida, o no, de hormonote-
rapia.

D) A, By C son correctas.

¢Cual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA?:

A)  Oxicodona presenta efectividad en la neuropatia post-herpética.

B) Fentanilo citrato esta indicado en el tratamiento del dolor irruptivo.

C)  Amitriptilina presenta efectividad en el control de espasmos vesicales y de la urgencia urinaria.
D) Lamotrigina presenta efectividad en el tratamiento de la neuropatia diabética.

Indique qué indice de los relacionados se utiliza para predecir el riesgo de infeccion de sitio qui-
rargico (1SQ):

A)  Indice ASA.

B) indice NNIS.

C) Indice NPS.

D) indice NSN.

¢,Cudl de los siguientes indicadores de calidad de prescripcidon farmacoterapéutica en receta NO se
encuentra recogido en el Acuerdo de Gestion 2019 del Servicio Murciano de Salud?:

A)  Seleccion de inhibidores de la bomba de protones eficientes.

B)  Seleccion de hipolipemiantes eficientes.

C) Seleccion de inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina.
D) Seleccion de antihipertensivos eficientes.

Una de las siguientes interacciones ha sido catalogada por la Agencia Espafiola de Medicamentos
y Productos Sanitarios como potencialmente mortal, mediante dos alertas (2012 y 2017):

A)  Posaconazol / alectinib.

B)  Mercaptopurina / metotrexato.
C) Brivudina/ 5-FU.

D) Indivavir / paclitaxel.
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