FARMACOLOGIA EN CUIDADOS
INTENSIVOS
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A UN ESTIMULO SIMPATICO CON TAQUICARDIA Y AUMENTO DE LA PRESION
ARTERIAL.

A Fenitoina.

B QUINIDINA.

C Fenobarbital.

UINIDINA.

D Carbamazepina.

A Produce depresidn respiratoria y disminucién de la presidn intracraneal e
intraocular.

B Produce depresién respiratoria y disminucién de la presion intracraneal e
intraocular.

C ESCASA ACCION DEPRESORA CARDIOVASCULAR.




D Presenta una recuperacién breve sin efecto resaca.

o
@
c
S
=
(@)
bl
m
2
©

7

(@)
o
>
—
>
O
m
(@)
o
=2
(@)
m
P
=
X
>
-
o
z

z

> o
> =
P o
o (@)
- (@)
) b
o 2
2 >

B ANTIARRITMICOS.

C Antieméticos.

D Protectores gastricos.

A Nauseas, nistagmo, vértigo, cefalea, ataxia y confusion.

B ACATISIA, DISTONIA, PSEUDOPARKINSONISMO Y DISCINESIA TARDIA.

C Exantemas, elevaciéon de transaminasas y discrasias sanguineas.

D Hiperplasia gingival, hipertricosis, deplecién de acido félico.
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D TARDA 4-5 MIN EN INICIAR SU ACCION, PUDIENDO SER DE HASTA 1
HORA EN PACIENTES QUE TOMAN IMAO.

B LA PARTE DE LA FARMACOLOGIA QUE SE ENCARGA DE ESTUDIAR LOS
MECANISMOS DE ACCION QUE LLEVAN A CABO LOS FARMACOS EN EL
ORGANISMO Y LOS EFECTOS QUE PRODUCEN EN EL.

C EL ERROR ALCANZO AL PACIENTE, PERO NO LE PROVOCO DANO.

A AGONISTA INVERSO.

A Agonista parcial: Posee afinidad y cierta eficacia.
B Antagonista: Farmaco dotado de afinidad, pero no de eficacia.

C AGONISTA INVERSO: NO TIENE AFINIDAD Y SI EFICACIA, PERO EL
EFECTO QUE PRODUCE ES INVERSO AL AGONISTA.

D Farmaco agonista: Es aquel que posee afinidad y eficacia.

A LA ViA INTRAVENOSA SE EMPLEA, POR LO GENERAL, CUANDO SE
DESEA QUE EL FARMACO ACTUE RAPIDAMENTE.
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D RENAL.

C FUROSEMIDA.

D ES AQUEL QUE POSEE AFINIDAD Y EFICACIA.
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B VERDADERO

A NITROPRUSIATO SODICO.




A Bloqueantes B adrenérgicos.
B Antagonistas del calcio y vasodilatadores coronarios.
C Nitratos orgdnicos.

D DIURETICOS.

A ACCION CONVULSIVANTE.

B tranquilizante menor es un farmaco psicotrépico con accion depresora
del sistema nervioso central.

C Relajacion muscular.

D Actividad sedante e hipnotica.

A FALSO
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A Quinolonas.

B CLORANFENICOL.

C Ninguno.

D Vancomicina.

B VERDADERO

A NO ESTA CONTRAINDICADO EN CASO DE ESTENOSIS AORTICA Y
MITRAL.

B Vasodilatador arterial empleado en la hipertensién a corto plazo
durante el embarazo y, asociado a dinitrato de isosorbida, en la
insuficiencia cardiaca congestiva.

C No se utiliza a largo plazo, ya que puede producir un sindrome
reumatoide agudo que recuerda al lupus eritematoso sistémico.

D Contraindicada: En pacientes con isquemia cardiaca, angina o aneurisma
disecante de la aorta porque potencialmente puede generar taquicardia
refleja e incrementar las demandas de oxigeno del miocardio.



A Bloqueo cardiaco completo.

B TROMBOSIS VASCULAR MESENTERICA O PERIFERICA.

C Torsade de Pointes.

D Lupus.

I Genotoxicidad.
B Teratogenicidad u otra toxicidad del desarrollo.
C Carcinogenicidad.

D NO LESIVO NO TOXICO.

B DISTRIBUCION.
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A SE DEFINE COMO “CUALQUIER DANO, GRAVE O LEVE, CAUSADO POR
EL USO (INCLUYENDO LA FALTA DE USO) DE UN MEDICAMENTO” O
“CUALQUIER DANO RESULTANTE DEL USO CLINICO DE UN
MEDICAMENTO”.




B ADRENALINA.

A Urticaria, prurito.

B CEFALEA Y DOLOR ABDOMINAL.

C Inquietud, anemia.

D Parestesias, xantopsia (vision amarilla).

A Procedente de centro socio sanitario en un area con prevalencia mayor
20% de SAMR.

B Tratamiento antimicrobiano y los 3 meses anteriores.

C HOSPITALIZACION RECIENTE DE MENOS DE 3 DIAS.

D Infeccidon o colonizacidn previa por SAMR.



B VERDADERO

A Estrefiimiento, retraso en el vaciamiento gastrico y retencidn urinaria.

B BRONCODILATACION.

C Miosis (contraccion de la pupila).

D Broncoconstriccion.
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D LA SUCCINILCOLINA (SUXAMETIO).

A FALSO
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A DETENER LA PERFUSION DE NORADRENALINA EN DOSIS ELEVADAS DE
FORMA _BRUSCA PUEDE PRODUCIR HTA REFRACTARIA.




B Se puede producir necrosis tisular por vasoconstriccion o extravasacion.

C Administrar siempre en bomba de perfusion.

D La acidosis metabdlica debe ser corregida en primer lugar debido a que
inhibe la respuesta cardiovascular a la noradrenalina.

A Broncoconstriccion.
B Reducciodn de la frecuencia cardiaca.
C Aumento de la motilidad intestinal.

D MIDRIASIS.

OPIO

A Muy teratogénico.

B ANTIBIOTICO DE ESPECTRO REDUCIDO.

C Importante en la prevencion y tratamiento de infecciones oportunistas
del VIH.

D Bueno para infecciones urinarias, respiratorias, intestinales.

B VERDADERO




A FALSO

A Reducir el efecto de los antidiabéticos orales, derivados cumarinicos.
B Aumento o reduccion del efecto de los anticoagulantes orales.

C Aumenta el riesgo de hemorragia gastrointestinal con AINE, salicilatos,
alcohol.

D EFECTO AUMENTADO POR BARBITURICOS, FENITOINA, RIFAMPICINA,
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PROCESO REPRODUCTIVO.

A FIEBRE.

B Trombocitopenia inducida por heparina o antecedentes.

C Endocarditis bacteriana aguda.



D Hemorragia activa o incremento del riesgo hemorragico.
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D DISTRIBUCION.
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A Efecto disminuido por rifampicina, rifabutina, carbamazepina,
fenobarbital, fenitoina, efedrina, aminoglutetimida.

B DISMINUYE EL EFECTO RELAJANTE CON RELAJANTES MUSCULARES NO
DESPOLARIZANTES.

C Aumenta el efecto de acetazolamida, diuréticos de asa, carbenoxolona,
anticoagulantes cumarinicos.

D Antagoniza efecto de hipoglucemiantes, antihipertensivos, diuréticos.



A Espasmos de los uréteres, vejiga y utero.
B Broncoconstriccion.
C Miosis (contraccion de la pupila).

D DISMINUCION DE LA PRESION BILIAR.




