Exámen Módulo IV Farmacología

Principio del formulario

Question1
Puntos: 1

Con cuál de los siguientes fármacos puede aparecer candidiasis orofaríngea:

Seleccione una respuesta.

	[image: image1.wmf]
	a. Glucocorticoides inhalados
	

	[image: image2.wmf]
	b. Anticolinérgicos
	

	[image: image3.wmf]
	c. Teofilina
	

	[image: image4.wmf]
	d. Agonistas
	


Question2
Puntos: 1

Cuál de las siguientes características de los fármacos agonistas B2-adrenergicos es falsa:

Seleccione una respuesta.

	[image: image5.wmf]
	a. Se pueden administrar por vía inhalatoria, oral y parenteral
	

	[image: image6.wmf]
	b. Como reacciones adversas pueden aparecer taquicardia y palpitaciones
	

	[image: image7.wmf]
	c. Los agonistas de acción prolongada se emplean en monoterapia   NO
	

	[image: image8.wmf]
	d. Los agonistas B2-adrenergicos son los broncodilatadores mas rapidos qu existen   SI
	


Question3
Puntos: 1

Cuál de las siguientes indicaciones de los fármacos anticolinérgicos es incorrecta:

Seleccione una respuesta.

	[image: image9.wmf]
	a. Bromuro de ipratropio se emplea como alternativa en pacientes que no toleran el tratamiento con agonistas
	

	[image: image10.wmf]
	b. Bromuro de tiotropio está indicado como tratamiento broncodilatador de mantenimiento en pacientes con EPOC   SI
	

	[image: image11.wmf]
	c. Bromuro de tiotropio se emplea como broncodilatador en las crisis asmáticas   NO
	

	[image: image12.wmf]
	d. Bromuro de ipratropio se puede utilizar como coadyuvante de agonistas   SI
	


Question4
Puntos: 1

Cuál de las siguientes reacciones adversas no es debida a la administración de codeína:

Seleccione una respuesta.

	[image: image13.wmf]
	a. Depresión respiratoria con dosis altas
	

	[image: image14.wmf]
	b. Diarrea
	

	[image: image15.wmf]
	c. Sedación
	

	[image: image16.wmf]
	d. Nauseas
	


Question5
Puntos: 1

Cuál de los siguiente fármacos agonistas B2-adrenergicos es de acción prolongada:

Seleccione una respuesta.

	[image: image17.wmf]
	a. A: formoterol
	

	[image: image18.wmf]
	b. A y C son correctos
	

	[image: image19.wmf]
	c. C: salmeterol
	

	[image: image20.wmf]
	d. B: terbutalina
	


Question6
Puntos: 1

Cuál de los siguientes fármacos mucolíticos no se puede administrar por vía inhalatoria:

Seleccione una respuesta.

	[image: image21.wmf]
	a. Mesna
	

	[image: image22.wmf]
	b. Dornasa alfa
	

	[image: image23.wmf]
	c. Carbocisteina
	

	[image: image24.wmf]
	d. N- Acetilcisteina
	


Question7
Puntos: 1

Cuál de los siguientes fármacos se emplea como fármaco de rescate:

Seleccione una respuesta.

	[image: image25.wmf]
	a. Agonistas B2-adrenergicos de acción rápida
	

	[image: image26.wmf]
	b. Glucocorticoides inhalados
	

	[image: image27.wmf]
	c. Agonistas B2-adrenergicos de acción larga
	

	[image: image28.wmf]
	d. Glucocorticoides sistémicos
	


Question8
Puntos: 1

Cuál de los siguientes factores reducen la eliminación de teofilina:

Seleccione una respuesta.

	[image: image29.wmf]
	a. Embarazo
	

	[image: image30.wmf]
	b. Ancianos
	

	[image: image31.wmf]
	c. Fiebre
	

	[image: image32.wmf]
	d. Fumadores de tabaco
	


Question9
Puntos: 1

Cuál es uno de los errores más frecuentes en el manejo de inhaladores:

Seleccione una respuesta.

	[image: image33.wmf]
	a. B: Inspiración demasiado rápida
	

	[image: image34.wmf]
	b. A: No realizar la apnea post-inspiratoria
	

	[image: image35.wmf]
	c. A y B son ciertas
	

	[image: image36.wmf]
	d. C: Inspiración bucal en lugar de nasal
	


Question10
Puntos: 1

De los siguientes analgésicos cuál puede exacerbar el asma:

Seleccione una respuesta.

	[image: image37.wmf]
	a. Tramadol
	

	[image: image38.wmf]
	b. Codeína
	

	[image: image39.wmf]
	c. Paracetamol
	

	[image: image40.wmf]
	d. AAS
	


Question11
Puntos: 1

De los siguientes factores predisponentes que incrementan el riesgo de padecer asma uno es incorrecto:

Seleccione una respuesta.

	[image: image41.wmf]
	a. Edad
	

	[image: image42.wmf]
	b. Obesidad
	

	[image: image43.wmf]
	c. Ejercicio
	

	[image: image44.wmf]
	d. Factores genéticos
	


Question12
Puntos: 1

El modo de empleo correcto de los dispositivos de polvo seco multidosis es:

Seleccione una respuesta.

	[image: image45.wmf]
	a. Destapar-agitar-colocar en la boca- disparar-espirar- inspirar-aguantar la respiración
	

	[image: image46.wmf]
	b. Destapar-agitar-espirar-colocar en la boca y comenzar a inspirar-disparar y terminar la inspiración-aguantar la respiración
	

	[image: image47.wmf]
	c. Destapar-cargar el dispositivo -colocar la boquilla entre los labios-espirar- inspirar-aguantar la respiración
	

	[image: image48.wmf]
	d. Destapar-cargar el dispositivo-espirar-colocar la boquilla entre los labios e inspirar-aguantar la respiración
	


Question13
Puntos: 1

El tratamiento del asma persistente grave (escalón 5) consiste en:

Seleccione una respuesta.

	[image: image49.wmf]
	a. Glucocorticoide inhalado a dosis medias y un agonistas
	

	[image: image50.wmf]
	b. Glucocorticoide inhalado a dosis altas y un agonista
	

	[image: image51.wmf]
	c. Glucocorticoide inhalado a dosis bajas y un agonistas
	

	[image: image52.wmf]
	d. Glucocorticoide inhalado a dosis baja de forma regular
	


Question14
Puntos: 1

En cuanto a la administración de los antagonistas del receptor de leucotrienos una de las siguientes recomendaciones es falsa

Seleccione una respuesta.

	[image: image53.wmf]
	a. Los comprimidos recubiertos y la presentación en granulado de montelukast pueden administrarse con o sin alimentos
	

	[image: image54.wmf]
	b. Los comprimidos masticables de montelukast deben tomarse con alimentos  NO
	

	[image: image55.wmf]
	c. Zafirlukast y los comprimidos masticables de montelukast deben tomarse en ayunas   SI
	

	[image: image56.wmf]
	d. Montelukast se debe administrar por la noche   SI
	


Question15
Puntos: 1

En el tratamiento de las agudizaciones asmáticas se suele emplear:

Seleccione una respuesta.

	[image: image57.wmf]
	a. Agonistas
	

	[image: image58.wmf]
	b. Oxígeno
	

	[image: image59.wmf]
	c. Glucocorticoides sistémicos
	

	[image: image60.wmf]
	d. Todas son correctas
	


Question16
Puntos: 1

Es cierto de ambroxol que:

Seleccione una respuesta.

	[image: image61.wmf]
	a. Disminuye la secreción de las vías respiratorias
	

	[image: image62.wmf]
	b. Las reacciones adversas más frecuentes son dermatológicas
	

	[image: image63.wmf]
	c. La administración intravenosa excesivamente rápida puede provocar cefalea, dolor en piernas y postración   SI
	

	[image: image64.wmf]
	d. No se puede administrar por vía intravenosa   NO
	


Question17
Puntos: 1

Qué fármacos constituyen el tratamiento más efectivo del asma persistente:

Seleccione una respuesta.

	[image: image65.wmf]
	a. Antagonistas del receptor de leucotrienos
	

	[image: image66.wmf]
	b. Anticolinérgicos
	

	[image: image67.wmf]
	c. Agonistas
	

	[image: image68.wmf]
	d. Glucocorticoides inhalados
	


Question18
Puntos: 1

Un inconveniente de los inhaladores de polvo seco unidosis:

Seleccione una respuesta.

	[image: image69.wmf]
	a. Puede repetirse la inhalación cuando aún queda polvo en la cápsula
	

	[image: image70.wmf]
	b. Eliminan la dificultad de sincronizar pulsación con inhalación   SI
	

	[image: image71.wmf]
	c. Permiten controlar si la dosis ha sido administrada   SI
	

	[image: image72.wmf]
	d. No recomendados en crisis asmática  
	


Question19
Puntos: 1

Una de las siguientes diferencias entre asma y EPOC es incorrecta

Seleccione una respuesta.

	[image: image73.wmf]
	a. En el asma la respuesta a glucocorticoides es muy buena, mientras que en la EPOC es variable   SI
	

	[image: image74.wmf]
	b. En el asma la obstrucción es irreversible y en la EPOC es reversible.
	

	[image: image75.wmf]
	c. El asma puede aparecer a cualquier edad, mientras que la EPOC suele darse a partir de los 40 años
	

	[image: image76.wmf]
	d. Los pacientes asmáticos frecuentemente presentan rinitis, conjuntivitis y dermatitis, siendo infrecuente en los pacientes con EPOC
	


Question20
Puntos: 1

Una de las siguientes sentencias sobre omalizumab es falsa:

Seleccione una respuesta.

	[image: image77.wmf]
	a. Está indicado como tratamiento adicional en asma alérgico grave y persistente   SI
	

	[image: image78.wmf]
	b. Es un anticuerpo monoclonal humanizado, que se une selectivamente a la inmunoglobulina E   SI
	

	[image: image79.wmf]
	c. Se administra por vía intramuscular
	

	[image: image80.wmf]
	d. Una de las reacciones adversas que puede aparecer es anafilaxia
	


_1503821164.unknown

_1503821177.unknown

_1503822816.unknown

_1503822820.unknown

_1503822822.unknown

_1503822823.unknown

_1503822821.unknown

_1503822818.unknown

_1503822819.unknown

_1503822817.unknown

_1503821367.unknown

_1503822812.unknown

_1503822814.unknown

_1503822815.unknown

_1503822813.unknown

_1503822808.unknown

_1503822810.unknown

_1503822811.unknown

_1503822809.unknown

_1503822806.unknown

_1503822807.unknown

_1503822805.unknown

_1503822804.unknown

_1503821179.unknown

_1503821365.unknown

_1503821178.unknown

_1503821172.unknown

_1503821175.unknown

_1503821176.unknown

_1503821173.unknown

_1503821166.unknown

_1503821168.unknown

_1503821165.unknown

_1503821143.unknown

_1503821153.unknown

_1503821159.unknown

_1503821161.unknown

_1503821162.unknown

_1503821160.unknown

_1503821155.unknown

_1503821157.unknown

_1503821154.unknown

_1503821148.unknown

_1503821150.unknown

_1503821152.unknown

_1503821149.unknown

_1503821145.unknown

_1503821147.unknown

_1503821144.unknown

_1503821132.unknown

_1503821137.unknown

_1503821140.unknown

_1503821142.unknown

_1503821139.unknown

_1503821135.unknown

_1503821136.unknown

_1503821134.unknown

_1503821121.unknown

_1503821125.unknown

_1503821128.unknown

_1503821130.unknown

_1503821127.unknown

_1503821123.unknown

_1503821124.unknown

_1503821122.unknown

_1503821115.unknown

_1503821118.unknown

_1503821119.unknown

_1503821116.unknown

_1503821110.unknown

_1503821113.unknown

_1503821114.unknown

_1503821111.unknown

_1503821107.unknown

_1503821109.unknown

_1503821104.unknown

_1503821105.unknown

_1503821102.unknown

_1503821103.unknown

_1503821099.unknown

