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Bloque	  II:	  PREGUNTAS	  AUTOEVALUACION	  

	  

1. Son	  clasificaciones	  mecanísticas	  de	  las	  RAM:	  

a. ABCDEF	  

b. EIDOS	  

c. DOTS	  

d. En	  base	  a	  frecuencia	  

e. A	  y	  b	  

	  

2. Una	  hemorragia	  con	  anticoagulantes,	  se	  clasificaría	  como	  una	  RAM	  tipo:	  

a. A	  

b. B	  

c. C	  

d. D	  

e. F	  

	  

3. Sobre	  las	  RAM	  tipo	  A,	  es	  verdad	  que:	  

a. Las	  alteraciones	  farmacocinéticas	  que	  dan	   lugar	  a	  problemas	  de	  eliminación	  son	   las	  más	  
relevantes	  

b. Son	  poco	  frecuentes	  

c. Las	  alteraciones	  farmacodinámicas	  nunca	  dan	  lugar	  a	  RAM	  tipo	  A	  

d. Una	   inducción	   del	   citocromo	   P450	   podría	   dar	   lugar	   a	   una	   acumulación	   de	  metabolitos	  
tóxicos	  

e. A	  y	  d	  

	  

4. Sobre	  las	  RAM	  tipo	  B,	  no	  es	  cierto	  que:	  

a. Son	  raras	  

b. Pueden	  ser	  reacciones	  de	  hipersensibilidad	  

c. No	  tienen	  relación	  con	  la	  dosis	  

d. Principalmente	  tienen	  que	  ver	  con	  causas	  farmacéuticas	  

e. Tienen	  mortalidad	  elevada	  

	  

5. La	  exposición	  a	  fármacos	  oxidantes	  debe	  evitarse	  en	  aquellos	  con:	  

a. Déficit	  de	  glucosa-‐6-‐fosfato	  deshidrogenasa	  

b. Alergia	  a	  penicilinas	  

c. Mutaciones	  del	  receptor	  de	  rianodina	  

d. Insuficiencia	  renal	  

e. Úlceras	  varicosas	  
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6. Entre	   las	   siguientes	   interacciones,	   ¿cuáles	   se	   refieren	   a	   interacciones	  
farmacodinámicas?	  

a. Warfarina	  y	  AAS	  

b. iMAO	  y	  tiramina	  

c. Fenitoína	  y	  warfarina	  

d. A	  y	  b	  

e. A,	  b	  y	  c	  

	  

7. ¿Cuál	   de	   las	   siguientes	   asociaciones	   entre	   fármacos	   interaccionantes	   y	   posible	   efecto	  
clínico	  es	  FALSA?	  

a. Clopidogrel	  y	  omeprazol	  Riesgo	  de	  trombosis	  

b. Warfarina	  y	  fluoxetina	  Riesgo	  de	  sangrado	  

c. Tamoxifeno	  y	  fluoxetina	  Riesgo	  de	  cáncer	  de	  mama	  

d. Warfarina	  y	  carbamazepina	  Riesgo	  de	  sangrado	  

e. Fenitoína	  y	  anticonceptivos	  orales	  Embarazo	  no	  deseado 

	  

8. ¿Cuál	  de	  las	  siguientes	  afirmaciones	  es	  falsa?	  

a. Los	  portadores	  de	  variantes	  de	  CYP2C9	  lentas	  necesitan	  dosis	  menores	  de	  warfarina	  que	  
los	  portadores	  de	  CYP2C9	  no	  polimórficas	  

b. En	  portadores	  de	  variantes	  de	  CYP2C9	  lentas	  el	  riesgo	  de	  hipoglucemia	  por	  sulfonilureas	  
es	  mayor	  

c. Los	  portadores	  de	  CYP2C19	  de	  carácter	  rápido	  podrían	  sufrir	  mayor	  riesgo	  de	  hemorragia	  
por	  clopidogrel	  

d. Un	   mecanismo	   de	   resistencia	   a	   anticancerígenos	   consiste	   en	   la	   sobreexpresión	   de	  
glicoproteína	  P	  

e. Los	   pacientes	   que	   carecen	   de	   actividad	   CYP2D6	   pueden	   necesitar	   dosis	   menores	   del	  
profármaco	  tamoxifeno	  

	  

9. Sobre	  las	  discinesias,	  es	  cierto	  que:	  
a. Sólo	  son	  inducidas	  por	  la	  exposición	  crónica	  a	  fármacos	  agonistas	  dopaminérgicos	  

b. Pueden	   ser	   inducidas	   por	   exposición	   crónica	   a	   fármacos	   que	   bloquean	   la	   transmisión	  
dopaminérgica	  

c. El	  tratamiento	  más	  eficaz	  es	  administrar	  dopamina	  

d. Desaparecen	  al	  ser	  tratadas	  con	  antagonistas	  dopaminérgicos	  como	  los	  neurolépticos	  

e. Ocurren	  por	  un	  fenómeno	  de	  rebote	  al	  dejar	  el	  tratamiento	  con	  L-‐DOPA	  

	  

10. Sobre	  la	  teratogénesis,	  es	  falso	  que:	  
a. Los	  fármacos	  son	  responsables	  de	  alrededor	  del	  5%	  de	  los	  efectos	  teratogénicos	  

b. Tanto	  los	  andrógenos	  como	  estrógenos	  producen	  efectos	  teratogénicos	  

c. Los	  antiepilépticos	  están	  clasificados	  como	  fármacos	  de	  Nivel	  X	  según	  la	  FDA	  
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d. La	  exposición	  a	  teratógeno	  las	  dos	  primeras	  semanas	  del	  embarazo	  podría	  ser	  detectada	  
como	  un	  problema	  de	  fertilidad	  

e. En	  general,	  el	  período	  fetal	  es	  el	  menos	  sensible	  a	  la	  acción	  de	  fármacos	  teratógenos	  

	  

	  


