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Examen fir 2025

Tras hacerse publicos tanto los exdmenes como las respuestas correctas provisionales del FIR, EG ha querido hacer un sondeo para conocer cdmo ha sido la prueba de la convocatoria 2024/2025 y cémo oscilaran las netas en funciéon de su complejidad. Pese a que el escenario es incierto, todo apunta a que la complejidad de las preguntas va a
propiciar que las netas desciendan notablemente entre los alumnos. Cabe mencionar que se acaba de abrir el plazo de impugnaciones a las respuestas provisionales desde el 28 de enero al 30 de enero de 2025. Fernando Martinez Lagos, que ha estado involucrado en el proyecto de formaciéon “FIRCOFM”, del Colegio Oficial e Farmacéuticos de
Madrid (COFM) hasta el pasado mes de noviembre, indica a EG que el examen de esta convocatoria ha seguido la tonica del ultimo ano. “Es un examen que tiene casos clinicos y preguntas trasversales que ocupan diferentes asignaturas, algo que aumenta bastante su dificultad”, corrobora. Estas son las preguntas a las que se han enfrentado los
estudiantes en el FIR 2025 En cuanto a asignaturas concretas, sefiala que hubo un cambio “bastante importante” el afio pasado: la aparicién de figuras. “En esta ocasién han vuelto a aparecer estructuras, la mayoria quimicas, tanto en Quimica Farmacéutica como en Quimica Organica”, menciona. “La diferencia con el afio pasado es que este ano
también han caido un par de imagenes en Galénica y en Técnicas Instrumentales”, aflade. Asimismo, hace hincapié en que habia cuestiones de formacidn hospitalaria y saca a colaciéon el protagonismo que han tomado Bioquimica, Genética, Fisio y Hematologia y, en la parte de Farmacologia, “todos los farmacos biolégicos que han entrado nuevos”.
Las grandes protagonistas: Bioquimica, Genética, Fisio y Hematologia Martinez Lagos afirma que el examen ha sido “el hermano mayor” del del afio pasado, pero “bastante mdas complicado”. “Las preguntas de casos clinicos y las trasversales son bastante complejas”. Con respecto al resto de preguntas, menciona que también han sido complicadas. A
su vez, destaca que, en general, el examen ha sido largo y mas dificil que otros anos. De hecho, garantiza que, bajo su punto de vista, “ha sido el mas dificil hasta la fecha”. “Las netas van a bajar” Motivo de ello, estima que este ano las netas “van a bajar”. “Van a bajar entre 10 y 15 netas por debajo del intervalo del ano pasado, tanto de los que
aprueban como de las mejores notas”. El FIR de 2024 también estuvo marcado por su dificultad, méas en concreto por las preguntas largas con casos clinicos y los conceptos trasversales, cuestiones que también han estado presente en esta convocatoria. Motivo de ello, Martinez Lagos hizo referencia a que “desde el 2023 los exdmenes son bastante
mas dificiles, claramente, si observamos las netas para sacar plaza hace afios con 170 tenias plaza, ahora bajaran a 130 o 140. Motivo de ello, también auguré que las medias descenderian, panorama que se repite. En este sentido, afirmé que “se tiene que llegar un poco a un término medio, es decir, ni ser tan académicos como en afnos anteriores, ni
tan clinicos como este”. Al respecto destacd que, ese ano en concreto, hubo preguntas que no se podian contestar fruto de su especificidad. “Yo creo que esta bien que haya casos clinicos en este tipo de examen, pero a lo mejor no es necesario hacerlo tan complicado”, sostuvo. La pasada convocatoria, Farmacia batié récord de plazas, contando con
la mayor oferta de plazas de la historia, 340. Esto supuso un 10% mas que la anterior convocatoria (308). Ahora, en la convocatoria 2024/2025 se ha vuelto a superar la cifra al alcanzar las 352 plazas, es decir, un 4% mas que el afio pasado, que se contd con 340. A su vez, cabe destacar que, con a la presentacion de las personas admitidas, ha
alcanzado el 92,18%, siendo la mayor cifra de todas las titulaciones de Formaciéon Sanitaria Especializada (FSE). Por otra parte, poniendo el foco en el reparto por especialidades fue el siguiente: farmacia hospitalaria (192 plazas), microbiologia y parasitologia (62 plazas), andlisis clinicos (58 plazas), bioquimica clinica (16 plazas) inmunologia (cuatro
plazas) y radiofarmacia (ocho plazas). Ademas, se presentaron un total de 1.559 alumnos de Farmacia, cifra que ha variado este afio, dado que se han presentado 1.482, es decir, se ha presentado un descenso de 77 alumnos. FIR 2025: consulta aqui las respuestas correctas provisionales del examen Sanidad ha publicado la versién 0 del examen FIR
2025. Aqui tienes todas las preguntas y las respuestas definitivas. El examen FIR lo convoca a nivel nacional el Ministerio de Sanidad. Es un mismo examen para todas las personas que se presentan independientemente de donde vivan.La convocatoria del examen FIR se publica en el Boletin Oficial del Estado (BOE), por lo general entre mediados de
agosto y principio de septiembre. En ese momento, se detallan con precision el nimero de plazas disponibles, las especialidades ofrecidas y los hospitales donde se desarrollara la formacion, junto con el calendario completo del proceso selectivo. Habitualmente, el examen FIR suele tener lugar a finales de enero del afio siguiente, es decir,
aproximadamente 4 meses después de la publicacion de la convocatoria.Las pruebas se desarrollan en diferentes localidades, al menos una por comunidad auténoma, y en diferentes mesas de examen. Las personas aspirantes para presentarse al FIR realizaran el ejercicio ante la mesa de examen que se les senale en la relacién definitiva de admitidos.
FIR 2025: consulta aqui las instrucciones para presentarte al examen Méas de 200 preguntas y mdas de cuatro horas de examen. El FIR, una vez mas, no ha dejado indiferente a nadie. Este afio también ha estado marcado por la dificultad, escenario que también se repitié el pasado afio, caracterizado por las preguntas largas con casos clinicos y
conceptos trasversales. Recientemente, el Ministerio de Sanidad, ha sacado a la luz los modelos de examen a los que se han tenido que enfrentar los estudiantes en esta convocatoria. En concreto, cinco versiones de examen multirespuesta. Cabe destacar que se han presentado un total de 32.212 estudiantes a las pruebas para acceder a una de las
11.943 plazas de Formacién Sanitaria Especializada (FSE). En el caso de Farmacia, la oferta de plazas FIR ha alzanzado las 352 plazas, cifra que se ha incrementado un 4% respecto al afio pasado, dado que la especialidad contd con 12 plazas menos. Aqui puedes consultar los exdmenes de los afos 2023, 2022, 2021 y 2020.

Cuaderno 2024 FARMACIA 0 CDescarga Cuaderno 2024 FARMACIA 1 CDescarga Cuaderno 2024 FARMACIA 2 CDescarga Cuaderno 2024 FARMACIA 3 CDescarga Cuaderno 2024 FARMACIA 4 CDescarga Preguntas largas con casos clinicos, imdgenes de moléculas y conceptos trasversales: el examen FIR de 2024 Instantes previos al inicio
del examen FIR. 27 ene. 2025 18:10H SE LEE EN 76 minutos Las respuestas al examen FIR ya se pueden consultar. El Ministerio de Sanidad ha publicado esta tarde el conjunto de respuestas de la prueba de ingreso en la especialidad para los farmacéuticos. Un ejercicio compuesto por un total de 200 preguntas, mas 10 de reserva, calificado como
bastante dificil, a raiz de su alto contenido de cuestiones sobre Farmacologia y casos clinicos. Contestar correctamente a este examen da acceso a las 352 plazas ofertadas este afio en la convocatoria. La mayoria de estas vacantes estan destinadas al &mbito de Farmacia Hospitalaria, servicio prioritario en el Sistema Nacional de Salud. Un conjunto de
puestos al que optan buena parte de los admitidos para la realizaciéon de la prueba, al presentarse el 92 por ciento de los convocados. Segun el organismo encabezado por Mdénica Garcia, el FIR es el examen con una mayor proporcion de asistencia, por encima del MIR. A continuacidn, estas son las 210 respuestas a las que preguntas que han tenido
que enfrentar los farmacéuticos en el examen FIR 2025 en su versién 0. La 190 se encuentra anulada. ¢En cudl de las posiciones marcadas en la molécula de omeprazol tiene lugar la protonacion que inicia el proceso de activacion de este profarmaco? Posicién A Posicion B Posicién C Posiciéon D Los farmacos que se absorben por via oral tienden a
cumplir lo que se conoce como reglas de Lipinski. ¢Cual de los siguientes requisitos NO se ajusta a dichas reglas? Peso molecular inferior a 500 Logaritmo de P inferior a 5 Numero de grupos donadores de enlaces de H inferior a 5 Numero de grupos aceptores de enlaces de H inferior a 5 El orlistat se utiliza para combatir la obesidad. Actta
inhibiendo la lipasa pancreética y acila uno de los aminodacidos del centro activo. ¢De qué aminodacido se trata? Serina Histidina Acido aspértico Lisina Ciertos efectos secundarios de la ciclofosfamida derivan de la acroleina que se forma en el proceso de su activacién. ;Cuél de los siguientes farmacos, administrados conjuntamente con la
ciclofosfamida, puede disminuir su toxicidad? Omeprazol N-acetilcisteina Hidrocortisona Vitamina C ¢Cudl es el efecto de la sustitucion del grupo bencilo de la bencilpenicilina por un grupo atractor de electrones? Espectro antibacteriano ampliado Mayor actividad Mayor estabilidad frente a beta-lactamasas Mayor estabilidad frente a los &cidos El
captopril es un inhibidor de la enzima conversora de angiotensina, que se diseiid modificando la estructura de la succinilprolina, por introducciéon de un metilo en la cadena carbonada, y sustitucién del grupo CO2H. ;Qué grupo X hay en su lugar en el captopril? Un grupo hidroxilo Un grupo mercapto Un grupo acetilo Un grupo amino ¢{Qué nombre
reciben los analogos de morfina que carecen del puente oxigenado entre las posiciones 4 y 5? Benzomorfanos Morfinanos Fenilpiperidinas Oripavinas ¢Cuél de las siguientes modificaciones resulta util para disminuir el metabolismo por hidroxilacién aromatica de fairmacos que incluyen algun arilo en su estructura? Introducir un grupo metoxilo en
posicién para Introducir un halégeno en posicidén para Introducir un grupo metilo en posicion para El metabolismo de los grupos arilo no se ve afectado por los sustituyentes ¢Cudl de los siguientes farmacos triciclicos ejerce su accién principalmente por interaccién con receptores muscarinicos? El compuesto A El compuesto B El compuesto C El
compuesto D ¢Cudl es el papel del fragmento marcado en la estructura del siguiente farmaco? Mejorar la interaccion del grupo guanidina con la diana Disminuir la duracion de accién del farmaco Aumentar la duracion de accién del farmaco Disminuir la basicidad del grupo guanidina ¢Cual es la finalidad de la modificacién marcada en el farmaco B,
disenado por manipulacién estructural de A? Aumentar la lipofilia del foirmaco para facilitar su acceso al interior de las células Dificultar la formacién de un catién alilico capaz de alquilar bases del ADN Mejorar el caracter antagonista del formaco Establecer una interaccion adicional que refuerza la unién al receptor Las antraciclinas son agentes
antitumorales que poseen en su estructura un fragmento de beta-hidroxicarbonilo capaz de formar complejos con Fe[3+]. ¢Por qué estos complejos refuerzan la accién antitumoral de dichos fairmacos? Favorecen reacciones de alquilacion de bases del ADN Favorecen la intercalacion entre las bases del ADN Promueven la formacién de radicales
hidroxilo Estimulan la despolimerizacién de los microtibulos El peréxido de hidrégeno puede generar en el organismo especies reactivas de oxigeno a través de la reaccién de Fenton. Indique cudl de los siguientes compuestos es capaz de prevenir dicha reaccién: Acido ascérbico Alfa-tocoferol Dexrazoxano Alfa-caroteno Teniendo en cuenta la
estructura general de los glucocorticoides, y su relacién estructura-actividad, ¢cudl de las modificaciones propuestas conduciria a compuestos con mayor actividad antiinflamatoria? Introducciéon de un atomo de fltor en la posicién 9-alfa La oxidacion del hidroxilo en posiciéon 11 La acetilacion del hidroxilo en posiciéon 21 La introduccion de un doble
enlace entre las posiciones 15y 16 ¢Cudl de las siguientes reacciones metabdlicas de fase II ayuda a eliminar del organismo metabolitos electréfilos? Conjugacién con glutation Conjugacién con sulfato Acetilacién Glucuronidacién El compuesto cuya estructura se representa a continuacion es: Un agente antiviral que actia incorporandose como falso
nucleésido e inhibiendo la ARN-polimerasa Un agente antifingico que acttia como inhibidor de la timidilato sintasa Un agente antineoplasico Un agente antibacteriano que actiia como inhibidor competitivo reversible de la dihidrofolato reductasa ¢Cudl de los reactivos que se indican son adecuados como materiales de partida para la sintesis del
norfloxacino? Un derivado de benzofenona y glicinato de etilo Un derivado de anilina y un haluro de benzoilo Un derivado de anilina y etoximetilemalonato de dietilo Un derivado de anilina y acroleina ¢Cudl de los fragmentos marcados en la estructura de este agente antimaldrico permite que se acumule en el interior de la vacuola digestiva de
Plasmodium? Los fragmentos c y e Los fragmentos b y d Los fragmentos a y b Los fragmentos a y d ¢(Cudl es la manifestacion clinica que menos esperaria en una infeccién causada por Fusarium spp.? Diarrea créonica Onicomicosis Queratitis Fungemia ¢Qué condiciones de las siguientes son necesarias para que el hongo basidiomiceto Malassezia
furfur crezca en un cultivo? Incubar las placas a 42°C y en atmédsfera microaerofilica Medios de cultivo habituales cubiertos con aceite de oliva Incubar las placas a 35°C y en atmdsfera anaerobia Medios especificos ricos en niacina Nocardia se visualiza en la tincién de Gram en forma de: Diplococos grampositivos Diplococos gramnegativos Bacilos
grampositivos ramificados Bacilos gramnegativos ¢Qué antibiético se utiliza en el tratamiento de la diarrea causada por Clostridioides difficile toxigénico? Fidaxomicina Bezlotoxumab Clindamicina Cefotaxima ¢Qué antibiético es inactivo frente a Pseudomonas aeruginosa? Amikacina Linezolid Ceftolozano-tazobactam Ceftazidima-avibactam ¢Cudl de
los siguientes microorganismos presenta test de CAMP positivo? Streptococcus pyogenes Streptococcus pneumoniae Streptococcus mitis Streptococcus agalactiae ¢Cual de las siguientes relaciones entre antibiotico y mecanismo de accién es correcto? Linezolid - Inhibicién de la ADN-girasa Azitromicina - Unién a la subunidad 50S del ribosoma
bacteriano e inhibicién de la sintesis de proteinas Ciprofloxacino - Inhibicion de la sintesis de la pared bacteriana Amikacina - Despolarizacion de la membrana ¢(Qué mecanismo intrinseco de resistencia a antibiéticos beta-lactamicos presenta Serratia? Carbapenemasa de clase D (OXA) Beta-lactamasa plasmidica de clase A (TEM-1) Beta-lactamasa
cromosémica inducible de clase C (AmpC) Mutacién de porinas (OprD) ¢Para qué sirve la tincién de Ziehl-Neelsen? Para tefiir micobacterias y otros microorganismos acido-alcohol resistentes Para separar los principales grupos de bacterias (grampositivas y gramnegativas) Para detectar parasitos sanguineos Para la deteccién e identificacién de
protozoos fecales ¢A cudl de estos microorganismos corresponden las siguientes caracteristicas: Cocos grampositivos en racimos, colonias beta-hemoliticas, catalasa-positivo, coagulasa-positivo? Staphylococcus aureus Listeria monocytogenes Streptococcus pyogenes Bacteroides fragilis ¢Cudl es la caracteristica distintiva de Mycoplasma pneumoniae,
en comparacién con otras bacterias? Presencia de capsula Ausencia de pared celular Produccién de esporas Acido-alcohol resistencia ¢Qué técnica ha demostrado efectividad en infecciones recurrentes por Clostridioides difficile? Terapia con probiéticos Trasplante de microbiota fecal Inmunoterapia Terapia con bacteriéfagos Con respecto a la
resistencia a glicopéptidos en los enterococos, sefiale la opcién INCORRECTA: Las cepas con fenotipo VanA muestran resistencia a vancomicina y teicoplanina Enterococcus gallinarum y Enterococcus casseliflavus presentan resistencia intrinseca de alto nivel a vancomicina Las cepas con fenotipo VanB muestran resistencia a vancomicina, pero no a
teicoplanina Las cepas con fenotipo VanC muestran resistencia a vancomicina, pero no a teicoplanina ¢Cual de los siguientes antimicrobianos seria mas activo frente a una infeccién por Acinetobacter baumannii? Sulbactam/durlobactam Ertapenem Ceftriaxona Daptomicina En relacién a las infecciones producidas por microorganismos grampositivos,
¢cudl de los siguientes sindromes clinicos estd mediado por la produccién de una toxina? Empiema Escarlatina Endocarditis Erisipeloide Las cepas multirresistentes de Mycobacterium tuberculosis (MDR-TB) se definen como: Resistentes al menos a isoniacida Resistentes al menos a isoniacida y rifampicina Resistentes al menos a isoniacida,
rifampicina y pirazinamida Resistentes al menos a isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol Sefnale la respuesta FALSA sobre Neisseria meningitidis: Se transmite por gotas Produce infecciones adquiridas en el laboratorio No crece en agar sangre Es sensible a cefotaxima Sefiale la asociacion correcta: Bartonella henselae - Fiebre de las
trincheras Brucella abortus - Sindrome de Reiter Neisseria meningitidis - Sindrome de Waterhouse-Friderichsen Listeria monocytogenes - carbunco ;Qué compuesto actia como inhibidor de una carbapenemasa tipo VIM (clase B de Ambler)? Acido etilenodiaminotetraacético (EDTA) Acido borénico Acido clavuldnico Acido fusidico ;Qué pardasito puede
ser diagnosticado durante la fase aguda de la enfermedad mediante microscopia directa de sangre periférica en fresco? Plasmodium falciparum Leishmania chagasi Trypanosoma cruzi Toxoplasma gondii ¢A qué especie de Plasmodium corresponde la siguiente descripcion morfoldgica: los trofozoitos tienen un citoplasma ameboide, los esquizontes
tienen de 12 a 24 merozoitos y los gametocitos son redondos? P. vivax P. ovale P. malariae P. knowlesi ;Qué pardsito trematodo causa alteracién de los conductos biliares? Schistosoma mansoni Opistorchis viverrini Paragonimus westernani Schistosoma mekongi El modelo matematico de Heckel proporciona informacién de utilidad sobre: El tamafio
de particula medio de un material pulverulento para su dosificacion en capsulas rigidas o comprimidos El grado de sedimentacion de particulas sélidas en una determinada formulacién en suspension La estabilidad de un farmaco en relacién con la temperatura y en funcion de la energia de activacion Las caracteristicas de plasticidad de una mezcla
pulverulenta para su posible dosificacién en comprimidos ¢Cémo se define el concepto de velocidad de disolucién aparente? Velocidad de disolucién de una sustancia pura tras su compactacion bajo la condicién de mantenimiento constante del drea superficial Velocidad de disolucion de un sélido pulverulento o un granulado bajo la condicién de
mantenimiento de las propiedades de densidad aparente Velocidad de disolucién de sustancias puras o en preparaciones en polvo o granulados, en un equipo de flujo continuo Velocidad de disolucién de sustancias puras en equipos de flujo continuo, manteniendo constante el flujo aparente del medio de disoluciéon Indique cudl de los siguientes
métodos se corresponde con la fabricacién de capsulas gelatinosas blandas: El método de Scherer o de matrices rotatorias El método de Schulman o de matrices concéntricas El método de Higuchi o de inyectores concéntricos El método de Hopkins o de microfluidica inversa a baja presion Sefiale mediante qué técnica se determina la osmolalidad o
tono osmotico de un preparado inyectable: Osmometria de difraccién laser con transformada de Fourier Determinacién del descenso del punto de congelacién de la disolucién Determinacion potenciométrica de la fuerza iénica de la disolucién Osmometria por incremento del punto de ebullicién de la disolucién Seiale el tipo de empaquetamiento de
las particulas esféricas mostrado en el siguiente dibujo: Cibico Hexagonal (primitivo) Tetragonal (centrado) Hexagonal (cerrado) Entre las caracteristicas de las microemulsiones en sus aplicaciones farmacéuticas, senale la respuesta FALSA: Permiten solubilizar compuestos quimicamente incompatibles en cada fase sin que se produzca interacciéon
entre ellos Al presentar una viscosidad més alta que las emulsiones se extienden mejor sobre la piel y mucosas Los globulos de fase interna con un elevado contenido en tensoactivos y cotensoactivos facilitan la penetracion transdérmica del farmaco La elevada proporcion de tensoactivos que incorporan pueden causar toxicidad Sefiale el nombre del
aparato que se muestra a continuacién, empleado para separar las particulas del sélido en fracciones granulométricas: MulticAmara de sedimentacion centrifuga Elutriador multietapa Cadmara de sedimentacion continua Camara de sedimentacion multietapa ¢Cudl de las afirmaciones siguientes caracteriza a la cornea? Estd altamente vascularizada
Forma el limite anterior de la cdmara posterior del ojo Carece de terminaciones nerviosas Es la porcién anterior transparente de la tunica fibrosa Sefiale la respuesta correcta en relacion con la gastrina: Es secretada por el intestino delgado Mantiene la estructura de la mucosa del intestino grueso Estimula la secrecién de NaCl por las células
parietales Estimula la secrecién del pepsindgeno por las células principales Senale la respuesta correcta respecto a los posibles destinos del cuerpo amarillo: En caso de embarazo, el sincitiotrofoblasto de la placenta en desarrollo produce gonadotropina coriénica humana e inhibe la somatomamotropina coriénica humana La gonadotropina coriénica
humana mantiene el cuerpo amarillo del embarazo unos 6 meses, a partir de los cuales la placenta se encarga de la produccién de progesterona, estrégeno y relaxina En ausencia de embarazo esta presente la LH y el cuerpo amarillo empieza a atrofiarse En ausencia de embarazo la carencia de estrégeno y progesterona también estimula la liberacién
de FSH de la hipéfisis, reinicidndose el ciclo menstrual El factor VII de la coagulacion es el: Acelerador de la conversion de la protrombina sérica (SPCA) Componente tromboplastinico del plasma (PTC) Factor de Fletcher Factor antihemofilico C La propagacién mas lenta del impulso cardiaco se produce en: El musculo auricular El nodo
auriculoventricular El sistema de Purkinje El tronco de His Respecto a la regulacion de la secrecion de aldosterona, ¢cudl de las siguientes afirmaciones es correcta? El incremento de la concentracion de iones potasio en el liquido extracelular aumenta la secreciéon de aldosterona El aumento de la concentracion de angiotensina en el liquido
extracelular disminuye la secrecion de aldosterona El incremento de sodio produce un aumento de secrecién de aldosterona La disminucién de la concentracién de iones potasio produce una disminucion de la secrecion de aldosterona En la maduracién eritroide, ¢cudl de las siguientes células se encuentra entre el eritroblasto baséfilo y el eritroblasto
ortocromético? Reticulocito Eritrocito Proeritroblasto Eritroblasto policromatico ¢Cuél es el promedio aproximado de pérdida de agua en las heces? 0-50 mL/dia 100-200 mL/dia 200-300 mL/dia Més de 300 mL/dia ¢{Cudl es la via de sefializacién/activacién tras la unién de la hormona leptina a su receptor? GMPc JAK2 Proteina G Adenilato ciclasa-AMPc
¢Cuadl de los siguientes es el responsable de la planificaciéon y programacién de los movimientos voluntarios? El vestibulocerebelo El espinocerebelo El cerebrocerebelo La formacién reticular ;Cémo se denomina el plexo nervioso situado entre las capas musculares longitudinales y circulares del tubo digestivo? Plexo hipogastrico Plexo submucoso o de
Meissner Plexo de Schabadasch o Henle Plexo de Auerbach Senale la relacion INCORRECTA: Troponina I - Actina Troponina T - Tropomiosina Troponina C - Calcio Tropomiosina - Miosina Varén de 40 anos acude al servicio de urgencias con sintomas de deterioro cognitivo. El hemograma muestra trombopenia marcada. ;Qué elementos celulares no
deberan pasarse por alto en el estudio del frotis de sangre periférica? Eritrocitos con una zona central mas deprimida respecto a los hematies normales Hematies de aspecto redondeado con varias espiculas alargadas distribuidas irregularmente por su superficie Eritrocitos fragmentados Hematies redondeados con espiculas cortas distribuidas
regularmente por toda la superficie En pacientes con LEC NOS (Leucemia Eosinofilica Crénica no Especificada) la enfermedad sufre una transformacién a: Enfermedad de Kimura Linfoma Hodgkin Linfoma no Hodgkin Leucemia aguda Las células de Mott son: Linfocitos con citoplasma hialino y abundantes vellosidades debido a la intensa actividad de
su citoesqueleto Células plasmaticas con inclusiones de naturaleza inmunoglobulinica que ocupan la mayor parte del citoplasma y confieren a la célula un aspecto de moérula Linfocitos de pequeno tamafio, cromatina madura, condensada con aspecto de caparazon de tortuga y una relaciéon ntcleo/citoplasma elevada Células de tamafio grande similar al
del monocito con cromatina madura que presenta surcos similares a las circunvoluciones cerebrales ¢En cual de las siguientes patologias es una prueba diagnoéstica clave la prueba de Coombs directo? Anemia hemolitica congénita Anemia hemolitica de causa no inmune Anemia no hemolitica Anemia hemolitica adquirida de origen inmune Durante la
revision de un hemograma nos encontramos ante un volumen plaquetar medio (VPM) elevado y decidimos revisar el frotis al microscopio, confirmandose el hallazgo de macrotrombocitos. ¢Cudl de las siguientes debera ser la sospecha diagndstica? Anemia ferropénica Linfoma folicular del manto Mielofibrosis Trombocitopenia asociada al gen MYH9
¢Cuadl de las siguientes es la causa mas habitual del satelitismo plaquetar? Hemoglobinuria paroxistica nocturna Enfermedades hepéaticas Anticoagulante EDTA Cuerpos de Pappenheimer Seiale la afirmacion correcta sobre la atrofia muscular espinal: La forma mas frecuente es la atrofia muscular espinal tipo 1, presente al nacimiento o en los
primeros afios de vida Es una enfermedad ligada al cromosoma X Se caracteriza por la presencia de movimientos bruscos y demencia Recientemente se ha autorizado una terapia génica, axicabtagene ciloleucel, para su tratamiento ¢En cudl de las siguientes situaciones se esperaria encontrar una bradicardia? Situacion inicial de shock séptico por S.
aureus resistente a meticilina Ingesta de un fairmaco que bloquee los canales HCN (canales activados por la hiperpolarizaciéon y modulados por nucleétidos ciclicos) alterando la corriente tipo If Situacidn de hipertiroidismo clinico, con TSH indetectable y T4 elevada Paciente varén que presenta una hemoglobina de 7,4 g/dL (rango 13 g/dL - 16 g/dL)
secundaria a una hemorragia digestiva Una mujer de 61 anos ingresa en el hospital por disnea de minimos esfuerzos y astenia intensa con un NT-proBNP: 1012 pg/mL (normal < 125 pg/mL). En el ecocardiograma se aprecia una fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) del 30%. Se le diagnostica finalmente de insuficiencia cardiaca
congestiva. Cual de las siguientes afirmaciones seria correcta: Nos encontramos ante un caso de insuficiencia cardiaca con FEVI preservada Un tratamiento domiciliario de eleccién para esta patologia seria la combinacién de bisoprolol con ramipril, linagliptina y espironolactona El hallazgo de concentraciones muy bajas de NT-proBNP no resulta de
utilidad para excluir una causa cardiaca de disnea Durante el manejo de la insuficiencia cardiaca congestiva aguda suele ser de utilidad la administracién de diuréticos de asa ¢Cual de las siguientes afirmaciones con respecto a la fluidoterapia es FALSA? La solucién de Ringer lactato es un ejemplo de cristaloide Las soluciones coloidales, como la
albumina al 20%, se utilizan para aumentar el volumen intravascular sanguineo La administracién de bicarbonato 1/6 molar es una terapia empleada en pacientes que presentan acidosis metabdlica Las soluciones electroliticas balanceadas se caracterizan por presentar una cantidad de cloro mayor que el cloruro sédico al 0,9% En cuanto a la
anticoncepcion, sefiale la respuesta correcta: Los dispositivos intrauterinos de liberacién de levonorgestrel se caracterizan por mantener unos niveles de progestagenos sistémicos muy semejantes a los obtenidos tras su administracién oral Los parches anticonceptivos que combinan un derivado estrogénico y un progestageno parecen presentar una
eficacia menor en mujeres con peso de mdas de 90 kg Los implantes anticonceptivos habitualmente liberan un agonista del receptor de GnRH, de forma que al producir una estimulacién continua del receptor se produce una desensibilizacién del mismo La anticoncepcién de emergencia se realiza principalmente mediante el uso de un derivado
estrogénico en monoterapia La fibrosis quistica es una enfermedad rara que presenta mas de 1000 variantes alélicas. Sefiale cual de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacion con esta enfermedad: La mutacién mas frecuentemente hallada es la F508del del gen regulador de la conductancia transmembrana de fibrosis quistica (CFTR), que
conserva funcion parcial del conducto transmembrana, pero su degradacion estd acelerada por ser reconocido como un plegamiento erréneo El trasplante pulmonar es una opcién terapéutica viable en el caso de insuficiencia pulmonar terminal Elexacaftor es un fairmaco recientemente aprobado para el tratamiento de la fibrosis quistica, con el mismo
mecanismo de accién que ivacaftor, pero mas eficaz, de forma que ha desplazado su uso y es actualmente la primera opcién de tratamiento en monoterapia En los pacientes que la padecen, se ve incrementado el riesgo de infeccién crénica por P. aeruginosa en relacién a la poblaciéon sana, y se pueden emplear aminoglucésidos inhalados para su
tratamiento En relacién a la fisiopatologia de la enfermedad de Alzheimer: Se relaciona con un procesamiento proteolitico erréneo de la proteina tau Los agregados de péptido beta amiloide son un hallazgo caracteristico de la enfermedad, pero no alteran la funcionalidad celular La gamma-secretasa es la responsable de la hiperfosforilacion de la
proteina precursora de amiloide (APP) La presencia del alelo e4 del gen de la Apolipoproteina E supone un factor de riesgo importante para el desarrollo de la enfermedad Senale la respuesta correcta sobre la enfermedad renal crénica (ERC): En las primeras fases de la ERC existe una hiperfiltraciéon renal producida por cambios adaptativos a la
pérdida de nefronas En estos pacientes se emplean agentes estimulantes de eritropoyetina para conseguir niveles de hemoglobina basales mayores a los limites superiores establecidos para la poblacién sana Es tipica la disminucién de los valores de acido félico en estos pacientes debido a su menor activacion renal El factor 23 de crecimiento de
fibroblastos (FGF-23) aumenta la reabsorcién renal de fosfato, y es un marcador que se encuentra elevado en la insuficiencia renal cronica avanzada Un paciente acude a urgencias con bajo nivel de consciencia y malestar digestivo con estrefiimiento asociado. En la analitica, destaca un valor de calcio total de 15 mg/dL (rango normal 8,5 mg/dL - 10,5
mg/dL). ¢Cudl de los siguientes enunciados NO seria cierto en relacién al paciente? Es importante conocer los niveles de albimina, ya que, si estos fueran muy altos, habria que corregir los niveles de calcio total a la baja para compararlos con los intervalos de referencia Niveles altos de calcio en sangre se relacionan con intervalos QT cortos en el
electrocardiograma El uso de calcitonina en combinacién con bifosfonatos parenterales, fundamentalmente el acido zoledrénico, se considera una buena opcién terapéutica en la mayoria de casos La causa probable de la hipercalcemia podria ser el uso prolongado de furosemida a dosis altas, farmaco que actualmente empleaba el paciente En la
pelicula “La tumba de las luciérnagas”, Setsuko, hermana pequeila de Seita, fallece tras una alimentacioén escasa. Entre sus sintomas, presenté dermatitis, diarrea y alucinaciones. Sefiale la enfermedad y deficiencia asociada que pudo haber sufrido Setsuko: Déficit de niacina - pelagra Déficit de vitamina C - escorbuto Déficit de acido félico - Anemia
megaloblastica Déficit de vitamina B6 - beriberi Dentro de la enfermedad inflamatoria intestinal se pueden diferenciar dos etiologias, la Enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa. Senale la afirmacion FALSA respecto a estas entidades: En la enfermedad de Crohn es poco frecuente encontrar afectacién exclusivamente colénica La complicaciéon mas
frecuente de la colitis ulcerosa causante de ingreso hospitalario es la obstruccién intestinal secundaria a una estenosis La lactoferrina y la calprotectina fecal son marcadores de seguimiento de la evolucion de la enfermedad La aparicion de fistulas perianales es un factor de mal prondstico de la enfermedad de Crohn 77. Dentro de la enfermedad
inflamatoria intestinal se pueden diferenciar dos etiologias, la Enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa. Senale la afirmacion FALSA respecto a estas entidades: En la enfermedad de Crohn es poco frecuente encontrar afectacién exclusivamente colénica. La complicaciéon mas frecuente de la colitis ulcerosa causante de ingreso hospitalario es la
obstruccidn intestinal secundaria a una estenosis. La lactoferrina y la calprotectina fecal son marcadores de seguimiento de la evolucién de la enfermedad. La aparicion de fistulas perianales es un factor de mal pronédstico de la enfermedad de Crohn. 78. Sefnale cudl de las siguientes afirmaciones es correcta sobre la degeneracion macular asociada a
la edad (DMAE): La DMAE de tipo exudativo se debe fundamentalmente a la aparicién de depdsitos extracelulares, denominados drusen o drusas, debajo del epitelio del pigmento retiniano. La susceptibilidad a desarrollar DMAE guarda relacién con variantes en el gen para el factor H del complemento, un factor activador de la via clasica del
complemento. La administracion intravitrea de fAirmacos con accién antiangiogénica, como el faricimab, tiene indicacién en la DMAE exudativa, pero no en la seca. La mayor pérdida de agudeza visual se produce si se ve afectada la févea, una parte de la médula ocupada exclusivamente por bastones. 79. Una mujer de 45 aflos con una fatiga
importante de corta evolucion, tras realizarse las pruebas pertinentes, es diagnosticada de colangitis biliar primaria. ¢Cudl de las siguientes caracteristicas NO esperaria encontrar?: Un aumento de los marcadores de colestasis, como la GGT o la fosfatasa alcalina. Deteccién de anticuerpos antimitocondriales (AMA) frente al complejo piruvato
deshidrogenasa. Prurito importante como manifestacién clinica. Una buena respuesta de la enfermedad ante el uso de farmacos inhibidores del transportador SGLT2. 80. Hay ciertos medicamentos que es importante suspender con la suficiente antelacién antes de una cirugia para evitar eventos adversos durante el procedimiento y el periodo
postoperatorio. ¢Cual de las siguientes asociaciones entre farmaco y motivo de suspension es INCORRECTA?: Insulina aspart - Riesgo de hipoglucemia debido a que el paciente estara en ayunas. Tirzepatida - Aumento de la velocidad de vaciado gastrico, lo cual es contraproducente en una cirugia. Prasugrel - Aumento del riesgo de sangrado, a pesar
de ser un antiagregante y no un anticoagulante. Metformina - Riesgo de acidosis lactica en caso de hipovolemia durante la cirugia. 81. Indique la relacién correcta farmaco - diana indicaciéon: Daratumumab - CD38 - Mieloma multiple. Rituximab - CD20 - Tumor de unidn gastroesofagica. Isatuximab - CD38 - Cancer de pulmén. Obinutuzumab - CD19 -
Linfoma Hodgkin. 82. Indique la respuesta INCORRECTA respecto al fairmaco emtricitabina: Es un analogo nucleosidico de citidina. Se puede utilizar de manera combinada con tenofovir disoproxil fumarato en la profilaxis pre-exposicion del VIH. Esta contraindicado su uso en el embarazo. Su administracién es por via oral. 83. Con respecto a los CAR-
T (linfocitos o células T con receptores quiméricos para antigenos), indique la opcién INCORRECTA: Tisagenlecleucel presenta expresion de CAR contra CD19. Se puede utilizar tocilizumab para el tratamiento del sindrome de liberacion de citoquinas. La presencia de fiebre, cefalea, nduseas y taquicardia entre otros, son algunos de los sintomas del
sindrome de liberacion de citoquinas. La administracion de CAR-T no presenta riesgo de toxicidad neurolégica. 84. Paciente varon de 75 anos diagnosticado hace un ano de fibrilacién auricular no valvular. El paciente inicié tratamiento con acenocumarol, pero no logra controles adecuados de INR (Ratio Normalizado International), el tltimo valor de
INR fue 1,4. Indique la opcién mas correcta a seguir: Suspender tratamiento anticoagulante, ya que dada la edad del paciente el riesgo de sangrado es mayor al beneficio esperado. Suspender acenocumarol e iniciar tratamiento con un anticoagulante de accion directa como apixaban. Administrar varias ampollas de vitamina K hasta control del INR y
continuar con acenocumarol. Suspender acenocumarol e iniciar tratamiento con argatrobéan. 85. Paciente de 67 afios, diagnosticado de enfermedad de Crohn en tratamiento con infliximab a dosis estandar desde hace 8 afios. Recientemente vuelve a tener sintomas de su enfermedad y en la Gltima analitica destacan niveles de fadrmaco por debajo del
limite terapéutico inferior, asi como titulos bajos de anticuerpos antifarmaco. ¢Cudl de las siguientes opciones considera mds acertada?: Anadir otro fairmaco al tratamiento, como por ejemplo vedolizumab, para hacer biterapia. Intensificar el tratamiento con infliximab, bien aumentando la dosis o acortando el intervalo terapéutico. Suspender el
tratamiento y esperar tres semividas para reintroducirlo. Suspender infliximab e iniciar el farmaco oral baricitinib. 86. Indique la relacién INCORRECTA farmaco - enfermedad para la que se usa: Tezepelumab - asma grave. Canakinumab - poliposis nasal. Tralokinumab - dermatitis atépica. Silluximab - enfermedad de Castleman. 87. ¢Cuél de los
siguientes farmacos se considera de eleccién en el tratamiento de la neuralgia del trigémino?: Capsaicina. Lidocaina. Oxicodona. Carbamazepina. 88. ;Qué tratamiento aconsejaria prescribir a una paciente de 30 anos diagnosticada de artritis reumatoide grave, que ha fracasado al tratamiento con metotrexato y leflunomida y que expresa deseo de
quedarse embarazada?: Certolizumab pegol. Atezolizumab. Erlotinib. Natalizumab. 89. ¢Cuél de las siguientes afirmaciones sobre ivabradina es FALSA?: Puede ser util en adultos que presentan intolerancia o una contraindicacién al uso de beta-bloqueantes. Puede provocar taquicardias. Puede provocar fibrilacién auricular. Puede provocar trastornos
oculares. 90. Natalizumab se relaciona con un incremento del riesgo de desarrollar Leucoencefalopatia Multifocal Progresiva. Sefiale cudl de los siguientes NO es un factor de riesgo para desarrollarla: Tratamiento activo con natalizumab por un periodo superior a 2 afios. Tratamiento concomitante con antidepresivos triciclicos. Presencia de
anticuerpos frente al virus JC (John Cunningham). Tratamiento previo con otro firmaco inmunosupresor. 91. Paciente de 59 afios diagnosticada de asma grave. Esta en tratamiento con glucocorticoide inhalado + agonista adrenérgico de accién larga (LABA) + montelukast, pero su enfermedad no estad controlada. En sus analiticas se objetivan valores
de IgE elevados. ¢Cual de los siguientes tratamientos se le podria prescribir?: Omalizumab. Rituximab. Ustekinumab. Nivolumab. 92. Indique la respuesta correcta respecto al tratamiento de la enfermedad renal crénica (ERC): En el tratamiento de la hipertension es conveniente asociar dos diuréticos ahorradores de potasio a un diurético de asa. La
correccion de la acidosis metabdlica con bicarbonato sédico retrasa la progresion de la ERC. Es necesario el ajuste de dosis de insulina degludec aproximadamente a la mitad. El acenocumarol es el fairmaco de eleccién en la tromboembolia nefrdtica. 93. Nifla prematura de 28 semanas de gestacién con 980 g, que desde los primeros dias de vida
desarrolla apnea del prematuro, con interrupcién de la respiracion durante un minimo de 20 segundos acompafiado de cianosis y bradicardia (2 horas. 116. Para el correcto desarrollo de sistemas de liberacion modificada por via oral se debe considerar la semivida biolégica intrinseca del principio activo. ¢Cudl de las siguientes vidas medias
consideraria mas adecuada para el desarrollo de un sistema de liberacion modificada?: Menor de 10 minutos. Entre 6 y 8 horas. Entre 14 y 18 horas. Entre 20 y 24 horas. 117. En la administracién de fdrmacos por via pulmonar, ¢cudl de estas afirmaciones de los inhaladores de polvo seco (DPI) o inhaladores a presién con valvula dosificadora (pMDI)
es verdadera?: Los DPI requieren una mayor coordinacién en su uso correcto por parte de los pacientes que los pMDI. Los DPI suelen contener excipientes sélidos, como la lactosa. En los pMDI actuales se han eliminado los gases halogenados como propelentes debido a que dafian la capa de ozono. En los DPI la dosis respirable suministrada es
dependiente del flujo inspiratorio, aumentando cuando se acopla una cadmara espaciadora. 118. Respecto a la monitorizacion farmacocinética de farmacos, ¢cudl de las siguientes asociaciones farmacocinética - farmacodinamia es FALSA?: Concentraciones minimas de vancomicina superiores a 20 mg/L y riesgo de nefrotoxicidad. Concentraciones
maximas de gentamicina superiores a 15 mg/L y riesgo de ototoxicidad. Concentraciones minimas de infliximab indetectables y riesgo de apariciéon de anticuerpos anti-infliximab. Concentraciones de digoxina superiores a 2 ng/mL y riesgo de bradicardia. 119. ¢Cémo afecta un aumento en la semivida de eliminacién a la concentracién en estado
estacionario y al tiempo para alcanzarlo en una perfusion intravenosa continua?: Un descenso en la concentracion de equilibrio alcanzada y en el tiempo necesario para alcanzar el equilibrio. Un descenso en la concentracion de equilibrio alcanzada y un incremento en el tiempo necesario para alcanzar el equilibrio. Un incremento en la concentracion
de equilibrio alcanzada y en el tiempo necesario para alcanzar el equilibrio. Un incremento en la concentracién de equilibrio alcanzada y un descenso en el tiempo necesario para alcanzar el equilibrio. 120. ¢Cudl de las siguientes definiciones corresponde al tiempo medio de residencia (MRT) empleado en el calculo de pardmetros farmacocinéticos
mediante métodos modelo-independiente?: Tiempo al cual se absorbe el 60% de una dosis oral de un farmaco. Tiempo al cual se elimina del organismo el 62,3% de una dosis endovenosa de un farmaco. Tiempo al cual se elimina del organismo el 63,2% de una dosis endovenosa de un farmaco. Tiempo al cual se absorbe el 62,3% de una dosis oral de un
farmaco. 121. Un paciente recibe un bolo intravenoso de 200 mg de un farmaco que presenta una velocidad de eliminacién de 10 mg/h y un volumen de distribucién de 10 L. ;Cudl sera la concentracion de fairmaco en el organismo tras 7 h desde su administracién?: 13 mg/L. 10 mg/L. 7 mg/L. Se habra eliminado todo el fairmaco. 122. Para un
farmaco que presenta baja capacidad de extraccién hepatica, ¢cudl de las siguientes afirmaciones es correcta?: El aclaramiento es dependiente de los cambios de flujo y de la actividad enzimatica e independiente de los cambios en la unién a proteinas. El aclaramiento es independiente de cambios en la unién a proteinas. El aclaramiento es
independiente de los cambios de flujo y dependiente de los cambios en la unién a proteinas plasmaéticas. El aclaramiento es independiente de cambios en la actividad enzimatica. 123. El etanol es una molécula con un metabolismo complejo, que influye en las rutas catabdlicas y anabdlicas de otras sustancias. ¢Qué cabria esperar en su metabolismo?:
Un aumento de FADH2, producido mediante la metabolizacién del etanol por la alcohol deshidrogenasa y la aldehido deshidrogenasa. Una disminucién del pH de la sangre, ya que favorece, entre otros, el aumento del cociente [lactato/piruvato]. Un aumento inmediato de la glucemia, al favorecer la gluconeogénesis e inhibir la glucélisis, para
recuperar nucleétidos que se puedan reducir. Una degradacion de los &cidos grasos en el higado, al aumentar el metabolismo de los triglicéridos en detrimento del metabolismo de la glucosa. 124. Sefiale cudl de las siguientes afirmaciones sobre la hemocromatosis es correcta: Puede darse un cuadro similar en la porfiria cutdnea tardia. FArmacos
como el defensirox pueden agravar esta patologia. Estd involucrado el gen EGFR. Las flebotomias fueron durante muchos afios el tratamiento de eleccién, pero actualmente su uso estd contraindicado. 125. El glucdégeno es la principal forma de almacenamiento de glicidos en los animales. ¢Cudl de las siguientes caracteristicas lo representa?:
Permite movilizar rdpidamente muchas unidades de glucosa al presentar multiples extremos reductores. Tiene una estructura mas semejante a la amilopectina del almidén que a la amilosa. Al estar formado por multiples unidades de glucosa, la osmolaridad que presenta el glucégeno es mucho mayor que la que presentarian estas moléculas de
glucosa si se almacenasen de forma individual. Es tipico de este polisacarido que se encuentre aminado en sus extremos. 126. Un paciente presenta intolerancia hereditaria a la fructosa, y requiere de la administracién de inmunoglobulinas para tratar una trombocitopenia inmune primaria. ;Cuél de los siguientes excipientes deberia evitar?: Sorbitol.
Albumina. Prolina. Glicina. 127. ¢Qué molécula de 20 atomos de carbono representa la siguiente estructura?: Una prostaglandina. Una prostaciclina. Una lipoxina. Un leucotrieno. 128. ¢(Cudl de las siguientes situaciones NO favorece la activacién de la lipasa sensible a hormonas de los adipocitos?: Desfosforilacién de la enzima. Administraciéon de
corticoides exdégenos. Aumento del AMP ciclico dentro del adipocito. Disminucién de los niveles de insulina. 129. ;Qué es la termogenina, y cudl es su papel fisioldgico?: Una lipoproteina que permite la generacién de calor en las células musculares. Una proteina endégena desacopladora de la cadena respiratoria, presente en el tejido adiposo pardo.
Un neurotransmisor hipotaldamico con un papel trascendental en el centro termorregulador del hipotdlamo. Una molécula soluble reguladora de la lipogénesis y, con ella, reguladora de la produccion de calor corporal. 130. ¢Para cudl de las siguientes enfermedades esperaria que fuese de utilidad la administracion de esfingomielinasa acida
recombinante?: Enfermedad de Niemann-Pick. Enfermedad de Hurler. Enfermedad de Brody. Enfermedad de Fanconi-Bickel. 131. A una solucién del aminoacido glicina que se encuentra a un determinado pH se le aplica un campo eléctrico. Se observa que las moléculas de glicina se desplazan predominantemente hacia el catodo. Sabiendo que su
punto isoeléctrico es de 5,97, ¢cudl de las siguientes afirmaciones seria correcta?: El pH de la solucion es inferior al punto isoeléctrico, predominando la forma desprotonada del aminodcido. El pH de la solucién es inferior al punto isoeléctrico, predominando la forma protonada del aminodacido. El pH de la solucién es superior al punto isoeléctrico,
predominando la forma protonada del aminoacido. El pH de la solucién es superior al punto isoeléctrico, predominando la forma desprotonada del aminoacido. 132. El lutecio (177Lu) oxodotreotida es un radiofarmaco indicado en ciertos tipos de tumores neuroendocrinos. Se debe administrar de forma concomitante una solucion de aminoacidos para
reducir la reabsorcién del radiofarmaco en los tibulos contorneados proximales. Sabiendo que esta menor reduccién en la reabsorcién se debe en parte a que los aminodcidos neutralizan la carga eléctrica derivada del ligando unido al 177Lu (imagen en la parte inferior), ¢qué aminoacidos seleccionaria para la administracion? NOTA: Asuma que el
177Lu no aporta carga eléctrica debido a que se encuentra formando un complejo de quelacion: L-Lisina y L-Arginina. L-Aspartato y L-Glutamato. L-Isoleucina y L-Triptéfano. L-Aspartato y L-Arginina. 133. En relacién con la proteina que une directamente la polimerasa de ARN tipo I al ADN, ¢qué caracteristica es comun en las ARN polimerasas de
procariotas, pero no en las de eucariotas?: La existencia de multiples factores de transcripcién especificos para iniciar la transcripcion. La necesidad de un solo factor sigma para reconocer el promotor y comenzar la transcripcién. La formacion de complejos de preiniciaciéon en los promotores de los genes. La capacidad de transcribir genes que
contienen intrones y exones. 134. El proceso de reparacion del ADN por escision o supresion de una base se inicia por la accion de la enzima: ADN topoisomerasa. ADN primasa. ADN glucosilasa. Proteinas SSB. 135. ¢Cudl de las siguientes secuencias de eventos en el proceso de traduccién es la correcta?: El ribosoma se une al ARN mensajero
(mARN), el anticodon del ARN de transferencia (tARN) se empareja con el codén del mARN, y se agrega un aminoacido a la cadena polipeptidica. El ribosoma se une al tARN, el codén del tARN se empareja con el anticodén del mARN, y se agrega un aminodacido a la cadena polipeptidica. El ribosoma se une al ADN, el codén del tARN se empareja con
el anticod6on del mARN, y se agrega un nucleétido a la cadena de mARN. El ribosoma se une al mARN, el anticodon del tARN se empareja con el codén del ADN, y se agrega un nucledtido a la cadena de ADN. 136. Durante el proceso de replicacion del ADN, se requiere una enzima que sintetice un cebador de ARN para que la ADN polimerasa pueda
iniciar la adicion de nucleétidos. ¢Cudl es la enzima responsable de este paso crucial?: ADN helicasa. ADN ligasa. Primasa. Exonucleasa. 137. ¢Cudl es la principal diferencia funcional entre la heterocromatina y la eucromatina en el contexto de la expresién génica?: La eucromatina estd asociada con regiones del ADN que son transcripcionalmente
activas, mientras que la heterocromatina estd asociada con regiones que son transcripcionalmente inactivas. Los genes que contiene la eucromatina no se expresan, mientras que los que contiene la heterocromatina si lo hacen. La heterocromatina permite la transcripcién activa de genes, mientras que la eucromatina silencia los genes. No existe
ninguna diferencia funcional entre la heterocromatina y la eucromatina. 138. Durante la replicacion del ADN, la ADN ligasa tiene un papel crucial. ;Cudl de las siguientes opciones describe mejor su funcion especifica en este proceso?: La ADN ligasa afiade nucledtidos a la cadena en crecimiento durante la replicacién. La ADN ligasa es responsable
de unir los fragmentos de Okazaki en la cadena rezagada para formar una cadena continua. La ADN ligasa desenrolla la doble hélice de ADN para facilitar la replicacion. La ADN ligasa sintetiza los cebadores de ARN necesarios para iniciar la sintesis de ADN. 139. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es correcta sobre el proceso de introduccién de
ADN exdgeno en las células huésped?: El proceso de introducir ADN exdgeno en células procariotas se denomina transfercion, mientras que en células eucariotas se denomina transformacion. La introducciéon de ADN exdgeno en células eucariotas o procariotas no necesita vectores. Sélo puede realizarse utilizando césmidos. Para que el ADN
plasmidico se replique auténomamente dentro de la célula huésped, es necesario que el vector contenga un origen de replicacion 140. ¢Cual de las siguientes modificaciones postraduccionales es responsable de estabilizar la estructura terciaria de las proteinas mediante la formacion de enlaces covalentes entre residuos de cisteina?: Metilacion.
Fosforilacion. Glucosilacién. Puentes disulfuro. 141. En relacion con los telémeros, ¢qué respuesta es cierta?: Estdn formados por secuencias repetitivas de ADN no codificante que acortan el tamafo en cada replicacion celular. Son estructuras que codifican directamente para proteinas esenciales. Son el lugar donde los cromosomas se mantienen
unidos durante la divisién celular, de manera que no pierdan sus cromatidas hermanas. Son regiones que acortan su longitud con cada division celular por la accién de la enzima telomerasa. 142. El metanol y el etilenglicol son dos moléculas que causan importantes dafios tras su ingesta debido a su conversidn en metabolitos téxicos. Escoja la
respuesta correcta: Ambos alcoholes acaban metabolizandose en oxalato, el cual dafia el nervio dptico y provoca ceguera en estas intoxicaciones. Su tratamiento, basado en el empleo de fomepizol, consiste en la inhibicién del CYP3A4. Tras la ingesta de estos compuestos, cabe esperarse un gap osmolar inicialmente elevado, antes de que los alcoholes
se metabolicen. Intoxicaciones con ambos alcoholes tienden a producir alcalosis metabdlicas importantes, que disminuyen la frecuencia respiratoria. 143. AC es una paciente de 65 afios con diabetes mellitus tipo 2 a la que recientemente se le ha diagnosticado una anemia hemolitica autoinmune. Requiere de transfusiones constantes y muy
posiblemente comience con corticoides de manera continuada. ¢Cudl seria el pardmetro maés indicado para hacer seguimiento de su diabetes tipo 2?: Fructosamina. Hemoglobina glicosilada (HbAlc). Presencia de cetonas en la orina. Cetonemia en ayunas y capilar. 144. Sefiala la afirmaciéon FALSA respecto a la hemofilia: La desmopresina es un
analogo sintético de la vasopresina que provoca un aumento transitorio en los niveles del Factor IX y del Factor de Von Willebrand, mediante su liberacion desde depdsitos en las células endoteliales vasculares. La hemofilia A es una deficiencia de factor VIII, la hemofilia B es una deficiencia del factor IX y la hemofilia C es una deficiencia del factor XI.
La hemartrosis espontdnea es un problema caracteristico en la hemofilia y puede conducir a una artritis deformante. El emicizumab es un anticuerpo biespecifico asimétrico con una region de cadena variable de inmunoglobulina que se une al FIXa y otra que se une al FX. Es eficaz en pacientes con hemofilia A grave con o sin inhibidores. 145. ¢Cudl
de los siguientes paneles de pruebas en sangre periférica consideraria el mas adecuado para el seguimiento de la eficacia y la seguridad de pacientes con cancer de mama luminal A metastédsico en tratamiento con palbociclib?: Neutrdéfilos en sangre periférica, NT-ProBNP, troponina T, CA 19-9, CEA. Neutréfilos en sangre periférica, CA 15-3, CA
27.29. Neutrofilos en sangre periférica, PDL-1, HER-2. Neutréfilos en sangre periférica, hemoglobina glicosilada, CA 125. 146. El gen LEP (leptina) presenta un polimorfismo G2478A de interés clinico. La enzima de restriccién Hhal reconoce la secuencia GCG”C y se ha utilizado en el genotipado por PCR-RFLP (Polimorfismo en la Longitud de los
Fragmen-tos de Restriccidén) de la imagen. ¢En qué calles estard presente el alelo G?: Solamente en la calle 2. En las calles 3 y 4. En las calles 1 y 3. Solamente en la calle 4. 147. Respecto al analisis del liquido cefalorraquideo en patologias neuroldgicas, seleccione la combinacion de marcadores mas util para el diagndstico diferencial entre
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob y esclerosis multiple: indice de IgG Delpech-Tibbling y proteina tau fosforilada. a-sinucleina y proteina 14-3-3. Proteina 14-3-3 y bandas oligoclonales de IgG. Adenosina desaminasa y a-sinucleina. 148. Un paciente es ingresado por una obstruccién intestinal. El paciente lleva 5 dias en ayunas, y se le acaba de
prescribir una nutriciéon parenteral total al 100% de los requerimientos caldricos. Al dia siguiente, el paciente presenta edema periférico e insuficiencia respiratoria, siendo diagnosticado de un posible sindrome de realimentacién. ;Qué pardmetro analitico es mdas probable encontrar alterado en esta situacion?: Sodio disminuido. Cloro disminuido.
Fosfato disminuido. Calcio disminuido. 149. Seleccione la afirmacion correcta en relacion a la transferrina: Sus niveles séricos habitualmente se encuentran por debajo del rango normal en la anemia ferropénica. El indice de saturacion de la transferrina estard aumentado en la anemia de las enfermedades crénicas. Es una proteina que en el
proteinograma se encuentra en la banda de las a-globulinas. En la hemocromatosis la concentracién sérica de transferrina esta disminuida. 150. De los siguientes resultados de bilirrubina (Bil) y urobilinégeno (Uro) en el urianalisis, ¢qué combinacién sugiere una ictericia prehepatica?: Bil y Uro negativos. Bil positiva y Uro negativo. Bil y Uro
positivos. Bil negativo y Uro positivo. 151. El Ce4+ se utiliza como reactivo valorante en el andlisis cuantitativo de diferentes compuestos en volumetrias de éxido-reduccién. ¢Cudl es el indicador apropiado para este tipo de valoraciones?: Murexida. Calmagita. Eritrosina. Ferroina. 152. ¢Con qué aplicacion relaciona el uso de los graficos de Gran?:
Con la evaluacion de la robustez de un método analitico. Con la evaluacion de la exactitud de un método analitico. Con la evaluacion de la capacidad amortiguadora de una disolucién tampoén. Con la evaluacién del punto final en una volumetria. 153. ¢Cual de los siguientes métodos consiste en una valoracion de precipitacion con deteccion del punto
final mediante un indicador de adsorcion?: Método de Mohr. Método de Volhard. Método de Fajans. Método de Kjeldahl. 154. A partir de las medidas analiticas obtenidas en una serie de alicuotas o réplicas, ¢cual de los siguientes parametros informa sobre la precision del método analitico?: Pendiente de la recta de calibrado. Error absoluto. Error
relativo. Coeficiente de variacién. 155. El EDTA es un sistema hexaproético, cuya abreviatura habitual es H6Y2+. Las valoraciones complejométricas con EDTA se realizan a un pH: Acido, para que predomine la especie H6Y2+, que reacciona con el ion metélico para formar el complejo. Basico, para que predomine la especie H6Y2+, que reacciona con
el ion metdlico para formar el complejo. Acido, para que predomine la especie Y4- que reacciona con el ion metalico para formar el complejo. Béasico, para que predomine la especie Y4-, que reacciona con el ion metélico para formar el complejo. 156. ;Cémo se puede aumentar el poder de resolucién de un monocromador de red de difraccién?:
Incrementado la anchura de las rendijas de entrada y de salida. Disminuyendo el nimero de lineas talladas por milimetro. Incrementando el nimero de lineas talladas por milimetro. Disminuyendo el orden de difraccién en el que se trabaja. 157. En espectrometria de emision atémica con fuente de plasma acoplado inductivamente (ICP), utilizando las
mismas condiciones experimentales, se puede realizar el andlisis simultaneo de: Elementos alcalino-térreos y gases nobles. Elementos alcalinos y elementos alcalino-térreos. Elementos alcalinos y elementos de transicion. Elementos alcalino-térreos y elementos de transicién. 158. Las fases estacionarias de poliestireno-divinilbenceno (no ionizables)
son apropiadas para la siguiente modalidad de cromatografia de liquidos: Cromatografia de intercambio iénico. Cromatografia por exclusién por tamafio. Cromatografia de adsorcién. Cromatografia de reparto. 159. En el cromatograma que aparece en la figura: Los picos 1 y 3 presentan un factor de selectividad igual a 1 y los picos 5 y 6 una
resolucién inferior a 1,5. Los picos 1 y 3 presentan un factor de selectividad superior a 1 y los picos 5 y 6 una resolucién inferior a 1,5. Los picos 1 y 3 presentan un factor de selectividad igual a 1 y los picos 5 y 6 una resolucion superior a 1,5. Los picos 1 y 3 presentan un factor de selectividad superior a 1 y los picos 5 y 6 una resolucién superior a
1,5. 160. En la determinacién de contaminantes atmosféricos mediante espectrometria de absorcién en el infrarrojo, ¢cudl de los siguientes gases presentes en el aire interferiria en su determinacién?: 161. La figura muestra la titulacion espectrofotométrica UV-VIS de Cu2+ con EDTA (4cido etilendiaminotetraacético) obtenida al medir el valor de la
absorbancia (A) a la longitud de onda de absorciéon del complejo Cu-EDTA. Se cumple que: El analito (Cu2+) es absorbente a la longitud de onda de trabajo. El titulador (EDTA) es absorbente a la longitud de onda de trabajo. El producto de reaccion (Cu-EDTA) es absorbente a la longitud de onda de trabajo. El analito (Cu2+) y el titulador (EDTA) son
absorbentes a la longitud de onda de trabajo. 162. Al comparar la adecuacién de dos electrodos de membrana de vidrio sensibles a iones hidrégeno, el cation Na+ puede ser una interferencia significativa. Sabiendo que el coeficiente de selectividad potenciamétrico para el electrodo A es kH+,Na+ = 10-3 y para el electrodo B es kH+,Na+ = 10-1, se
elige: El electrodo A porque el error en las determinaciones sera menor al tener menor coeficiente de selectividad potenciamétrico. El electrodo A porque el error en las determinaciones sera menor al tener mayor coeficiente de selectividad potenciamétrico. El electrodo B porque el error en las determinaciones sera menor al tener mayor coeficiente
de selectividad potenciamétrico. El electrodo B porque el error en las determinaciones sera menor al tener menor coeficiente de selectividad potenciamétrico. 163. La correccion de las interferencias espectrales debidas a la matriz de la muestra es ttil en: Espectrometria de masas. Espectrometria de absorcién atémica. Espectrometria de absorcion
molecular. Espectrometria Raman. 164. El disefio instrumental que se muestra en la figura corresponde a un: Espectrofotémetro de absorciéon molecular UV visible de haz sencillo. Espectrofotémetro de absorcion molecular UV visible de haz doble. Espectrofluorimetro de haz sencillo. Espectrofluorimetro de haz doble. 165. La temperatura éptima de
la columna en cromatografia de gases depende del: Punto de ebullicién de los analitos y del grado de separacién requerido. Punto de fusion de los analitos y del grado de separacién requerido. Punto de ebullicién de los analitos y del detector utilizado. Punto de fusion de los analitos y del detector utilizado. 166. En una cromatografia liquida de
particion (reparto) en fase normal, al incrementar la polaridad de la fase movil: Disminuyen los tiempos de elucién ya que la fase estacionaria es mas apolar que la fase movil. Aumentan los tiempos de elucidén ya que la fase estacionaria es mas apolar que la fase mévil. Disminuyen los tiempos de elucion ya que la fase estacionaria es mds polar que la
fase movil. Aumentan los tiempos de elucién ya que la fase estacionaria es mas polar que la fase movil. 167. Las disoluciones de una serie de solutos no volatiles con diferentes pesos moleculares tienen una concentracion de 1 g de soluto en 1 kg de solvente y se comportan como ideales. ;Qué efecto tiene el peso molecular del soluto sobre la
temperatura de ebullicién de las disoluciones resultantes?: A mayor peso molecular, mayor serd el incremento de la temperatura de ebullicién de la disolucién respecto al disolvente puro. A menor peso molecular, mayor sera el incremento de la temperatura de ebullicién de la disolucién respecto al disolvente puro. Como la concentracién expresada en
g/kg es la misma en todas las disoluciones, no habrd cambios en sus temperaturas de ebullicién. El peso molecular del soluto no afecta a la temperatura de ebullicién. 168. En una reaccién de orden 0: La velocidad de la reaccion es proporcional a la concentracion de reactivos. La representacion de la concentracién de reactivo frente al tiempo da una
linea recta cuya pendiente es proporcional a la constante de velocidad k. El tiempo de semivida es proporcional a k e inversamente proporcional a la concentracidn inicial de reactivos. En el sistema internacional la constante k tiene unidades de (s-1). 169. Cuando se mezclan dos sustancias que forman una disolucién ideal a Temperatura y Presién
constantes: La variacion de la entalpia de mezcla es (AHmez) >1. La variacién del volumen de mezcla (AVmez) >1. La variacion de la entropia de mezcla (ASmez) > 1. La variacién de la energia libre de Gibbs de mezcla (AGmez) >1. 170. ¢(Cudles de los siguientes sintomas son caracteristicas de un toxindrome (sindrome téxico) serotoninérgico?:
Alteraciones en el grado de conciencia (agitacion, confusion...), hiperactividad autonémica y alteraciones neuromusculares. Retencion urinaria, estrenimiento y broncoespasmo. Miosis, hipotermia y paralisis. Depresion respiratoria, sudoracion excesiva y bradicardia. 171. ¢Cual de las siguientes intoxicaciones por hongos ocurre solo si se ingiere
alcohol de forma simultédnea o al cabo de un tiempo de ingerido el hongo, por producirse un efecto disulfiram?: Sindrome hemolitico por Ascomicetos. Sindrome coprinico por Coprinus. Sindrome orelldnico por Cortinarius. Sindrome ciclopeptideo por Amanitas. 172. Indique cuél de los siguientes NO se considera antidoto frente a una intoxicacién por
cianuro: Agentes metalhemoglobinizantes como el nitrato de amilo. Agentes reductores como el azul de metileno. Productos con cobalto como la hidroxicobalamina. Donantes de azufre como el tiosulfato sédico. 173. ¢Para cudl de las siguientes sustancias se recomienda el carbdn activado como método de descontaminacién digestiva en caso de
intoxicacion?: Alcoholes (etanol, metanol, etilenglicol). Metales pesados. Farmacos beta-bloqueantes 174. La toxicidad de los antidepresivos triciclicos se ve potenciada por la interaccién con las siguientes sustancias, EXCEPTO una. ¢Cudl es la excepcion?: Alcohol. Farmacos anticolinesterasicos. Farmacos antipsicéticos. Formacos antihistaminicos H1.
175. ¢Cudl es el producto mayoritario que se obtiene al calentar la 2,5-hexanodiona en presencia de hidréxido de sodio en metanol?: El compuesto I. El compuesto II. El compuesto III. El compuesto IV. 176. ;Cudl o cudles de los siguientes compuestos presentan quiralidad?: A. Ay E. B, CyE. A, Cy E. 177. Clasifique las siguientes aminas
heterociclicas (pirrol, pirrolidina, piridina e imidazol) por orden de basicidad creciente: Pirrol < pirrolidina < imidazol < piridina. Piridina < pirrol < pirrolidina < imidazol. Pirrol < piridina < imidazol < pirrolidina. Pirrolidina < pirrol < imidazol < piridina. 178. El proceso que se representa es: Una reaccion de Diels-Alder. Una anelacion de Robinson.
Una condensacién de Claisen. Una ciclacién de Dieckmann. 179. Seleccione de entre las disoluciones acuosas A-D que se definen a continuacién la que mejor y la que peor conduce la electricidad. A) NHs 0,1 M; B) NaCl 0,1M; C) CHs-CO2H 2M; D) CHs-CH20H 2M: La mejor, la B y la peor, la D. La mejor, la A y la peor, la B. La mejor, la B y la peor, la
C. La mejor, la A y la peor, la D. 180. ¢Cudl de las siguientes disoluciones acuosas tiene un mayor valor de [SO4[2] ]?: H2S04 0,075 M. MgS04 0,22 M. Na2S04 0,15 M. Al2(S04)3 0,080 M. 181. ;Cual de las siguientes moléculas es una especie apolar?: 182. En los hospitales se utilizan fuentes radiactivas con fines de diagnéstico y tratamiento. ¢Cual
de las siguientes radiaciones presenta mayor poder de penetracién de la materia?: Alfa. Beta. Gamma. El poder de penetracién es igual en todas las radiaciones. 183. Indique cudl de estos valores es un estadistico de dispersion: Media. Moda. Percentil 50. Rango intercuartilico. 184. Indique cual de las siguientes afirmaciones con respecto a los
estudios de casos y controles es INCORRECTA: Son estudios relativamente baratos comparados con otros tipos de estudios. Son estudios observacionales. Resultan adecuados para estudiar exposiciones poco frecuentes. Es recomendable que los controles provengan de la misma poblacién que los casos. 185. Indique cual de los siguientes coeficientes
evalda la reproducibilidad de variables categoricas: Coeficiente kappa. Coeficiente de Bradley-Blackbox. Coeficiente de correlacion de Pearson. Coeficiente de correlacién de Spearman. 186. Para una determinada prueba diagnostica: La sensibilidad de la prueba aumentara con el aumento de la prevalencia de la enfermedad diagnosticada. La
especificidad de la prueba aumentard con el aumento de la prevalencia de la enfermedad diagnosticada. El valor predictivo positivo de la prueba aumentara con el aumento de la prevalencia de la enfermedad diagnosticada. El valor predictivo negativo de la prueba aumentara con el aumento de la prevalencia de la enfermedad diagnosticada. 187.
¢Cuadl de las siguientes afirmaciones acerca del sesgo de inclusion es cierta?: Se produce al seleccionar casos con patologias relacionadas con la exposicion sujeto de estudio. Se produce al seleccionar casos con patologias no relacionadas con la exposicion sujeto de estudio. Se produce al seleccionar controles con patologias relacionadas con la
exposicién sujeto de estudio. Se produce al seleccionar controles con patologias no relacionadas con la exposicidn sujeto de estudio. 188. Una variable de confusion: Esta relacionada tanto con la variable de exposiciéon evaluada como con la variable respuesta. Esta relacionada con la variable respuesta, pero no con la variable de exposicién evaluada.
Es una variable intermediaria en la via etiopatogénica entre la variable de exposicién evaluada y la variable respuesta. No produce sesgos en la estimacion de la magnitud del efecto de la variable exposiciéon evaluada sobre la variable respuesta. 189. Segun el Reglamento (UE) 2021/2282 del Parlamento Europeo y del Consejo sobre evaluacion de las
tecnologias sanitarias, ¢cudl de las siguientes se consideran tecnologias sanitarias?: Medicamentos y productos sanitarios. Productos sanitarios y procedimientos médicos. Medicamentos, productos sanitarios, productos sanitarios para diagnéstico in vitro, procedimientos médicos y medidas para la prevencién, diagnoéstico o tratamiento de
enfermedades. Medicamentos, productos sanitarios, y productos sanitarios para diagnéstico in vitro. 190. ANULADA ¢Qué norma regula la adquisiciéon de un medicamento extranjero? : Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 julio, Texto refundido de la Ley de Garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios. Real Decreto
1015/2009, de 19 de junio, por el que se regula la disponibilidad de medicamentos en situaciones especiales. Real Decreto 782/2013, de 11 octubre, sobre distribucién de medicamentos de uso humano. Real Decreto 824/2010, de 25 de junio, por el que se regulan los laboratorios farmacéuticos, los fabricantes de principios activos de uso farmacéutico
y el comercio exterior de medicamentos y medicamentos en investigacion. 191. ¢;En cual de las siguientes circunstancias se puede solicitar el uso compasivo de un medicamento?: Cuando el medicamento estd autorizado en Espafia, pero no registrado. Cuando el medicamento se va a utilizar en una indicacién no autorizada en ficha técnica. Cuando el



medicamento estd en fase de investigacion clinica. Cuando el medicamento es de Uso Hospitalario y se va a utilizar en pacientes no ingresados en un hospital. 192. ¢§Qué deduccién se tiene que aplicar en las compras de medicamentos huérfanos realizadas por los servicios sanitarios del Sistema Nacional Publico de Salud?: 193. Segun la ley de Pareto:
El 20% de los medicamentos suponen el 80% del gasto farmacéutico. El 25% de los medicamentos suponen el 75% del gasto farmacéutico. E1 30% de los medicamentos suponen el 70% del gasto farmacéutico. E1 40% de los medicamentos suponen el 60% del gasto farmacéutico. 194. ;Cudl de los siguientes mecanismos relacionados con la inmunidad
innata es INCORRECTO?: En la respuesta antiviral son clave los Interferones de tipo I. La defensa contra las bacterias fagocitadas e intracelulares estda mediada por células NK. Los neutroéfilos liberan redes de cromatina llamadas trampas extracelulares del neutréfilo (NET). Los neutréfilos y los macréfagos generan una respuesta conocida como
estallido oxidativo. 195. ¢Para qué sirve la prueba de Crossmatch (prueba cruzada) en el trasplante de érganos sélidos?: Para determinar la cantidad de anticuerpos anti-receptor que tiene el donante. Para comprobar si el tipaje para los alelos de los antigenos menores de histocompatibilidad es correcto. Para determinar la presencia de anticuerpos
contra el donante que tiene el receptor. Para comprobar que el tipaje para los alelos de los loci DR y DQ es correcto. 196. Complete la siguiente frase con la opcion mas apropiada. La memoria inmunoldgica ... Es una funcién esencial de la respuesta inmune y sirve para inhibir respuestas excesivas a antigenos que ya han estado en contacto con el
sistema. Depende de la concentracién del antigeno que entra en contacto con el sistema inmunitario. Es responsable de la respuesta secundaria y reside en las APC profesionales: macréfagos, células dendriticas y linfocitos B. Es una caracteristica de la respuesta inmune adaptativa que reside en los linfocitos. 197. Indique la opcién correcta sobre el
cambio de isotipo de las inmunoglobulinas: Consiste en el recambio de la regién constante de la cadena pesada por una de la cadena ligera. Consiste en el cambio de la regién constante de la cadena pesada y ligera de una inmunoglobulina en un mismo linfocito B. Consiste en el cambio de la region constante de la cadena pesada de las
inmunoglobulinas expresadas por un linfocito B maduro. Consiste en la adicién aleatoria de nucleotidos a las regiones hipervariables de los genes de las inmunoglobulinas. 198. Indique qué subpoblacion de linfocitos T CD4 efectores se caracteriza por ser abundante en las mucosas, inducir inflamacion con reclutamiento de neutrofilos e inducir la
produccion de péptidos antimicrobianos: TH1, T colaboradores tipo 1. THF, T colaboradores foliculares. TH17, T colaboradores tipo 17. Treg, T reguladores. 199. ¢;En cual de los siguientes sindromes existe ausencia total o parcial de timo, y por ello, el paciente padece un defecto en la produccién de linfocitos T?: Sindrome de DiGeorge. Sindrome de
la Inmunodeficiencia Adquirida Humana. Sindrome de Bruton. Sindrome de Chédiak-Higashi. 200. En algunos pacientes con infeccion avanzada por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el inicio del tratamiento combinado con varios fArmacos antirretrovirales, conocido como tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA), tiene el
efecto paraddjico de la aparicién de un cuadro inflamatorio conocido como: Tormenta de citocinas (o hipercitoquinemia). Sindrome de choque téxico (TSS). Sindrome inflamatorio de reconstitucién inmunitaria (SIRI). Eventos adversos relacionados con el sistema inmunoldgico (irAEs). 201. Un paciente de 35 anos presenta dolor abdominal,
pancreatitis recurrente y niveles de calcio elevados. En los andlisis de laboratorio se observa: Calcio total: 11,8 mg/dL (valores de referencia: 8,5-10,5 mg/dL) PTH: 120 pg/mL (valores de referencia: 10-65 pg/mL) Fésforo: 2,4 mg/dL (valores de referencia: 2,5-4,5 mg/dL) ¢Cudl es el diagndstico més probable?: Hiperparatiroidismo subclinico.
Hiperparatiroidismo primario. Hiperparatiroidismo secundario a hipercalcemia maligna. Hiperparatiroidismo secundario a insuficiencia renal cronica. 202. ¢En cual de estas patologias el colageno NO es la proteina involucrada?: Sindrome de Ehlers-Danlos. Sindrome de Goodpasture. Sindrome de Kearns-Sayre. Osteogénesis imperfecta. 203. Un
individuo con una lesién en la corteza cerebral muestra no comprender el lenguaje hablado ni tampoco el escrito de palabras o frases, sin embargo, su produccién de lenguaje es fluida, pero llena de incorrecciones. ;Qué zona de la corteza cerebral puede estar daflada?: Corteza parietal superior. Lébulo occipital. Area de Wernicke. Area de Broca. 204.
Sefiale la respuesta correcta en relacién con el tratamiento con antifingicos: La flucitosina se utiliza principalmente asociada a anfotericina B para la meningitis por Aspergillus. Voriconazol presenta menor toxicidad hepatica, ocular y cutdnea que posaconazol. Anfotericina B presenta un mecanismo de accién fungicida siendo el tratamiento de
eleccién en la mucormicosis invasiva. Las equinocandinas son fungicidas frente a especies de Aspergillus y fungistaticos frente a especies de Candida. 205. El dietilestilbestrol es un estrégeno no esteroideo ttil en el tratamiento de trastornos menopausicos y postmenopausicos. El trans-dietilestilbestrol es 14 veces mas activo que el cis-
dietilestilbestrol. Estos compuestos son: Enantiomeros. Diasteredmeros. Epimeros. Farmacos me-too. 206. Mujer de 40 afios con artritis psoridsica grave no controlada y sin otros antecedentes clinicos de interés, que ha fracasado al tratamiento con adalimumab. Su trabajo, muy demandante, le exige viajar mucho, ademas, refiere temor a las agujas.
¢Qué tratamiento podria ofrecérsele a la paciente?: Ruxolitinib. Duplumab. Upadacitinib. Ponatinib. 207. ¢;Cudl de los siguientes esta relacionado con el Parvovirus B19?: Linfoma de Burkitt. Enfermedad de Castleman. Eritema infeccioso. Manchas de Koplik. 208. ;Cudl de los siguientes virus NO forma parte de la familia de los virus herpes?: Virus de
Epstein-Barr. Citomegalovirus. Virus de la varicela-zdster. Enterovirus. 209. ¢Cual de las siguientes estrategias disminuira la solubilidad en agua de un candidato a farmaco?: La introduccién de un grupo hidroxilo. La sustituciéon de un grupo hidroxilo por un metilo. La reduccién de un grupo cetona a alcohol. La oxidacién de un grupo aldehido a acido.
210. Indique cual de estas afirmaciones sobre el modelo de regresiéon de Cox NO es correcta: También se denomina modelo de regresién de riesgos proporcionales. Es un modelo semiparamétrico que no requiere supuestos sobre la distribucién de los tiempos de supervivencia. Los coeficientes estimados en la regresién de Cox se interpretan como
logaritmos de razén de riesgos. El modelo asume que las observaciones son independientes entre si. Las informaciones publicadas en Redacciéon Médica contienen afirmaciones, datos y declaraciones procedentes de instituciones oficiales y profesionales sanitarios. No obstante, ante cualquier duda relacionada con su salud, consulte con su especialista
sanitario correspondiente. La gran cantidad de imagenes incluidas marcé el examen FIR de 2025. Un total de 1.482 farmacéuticos fueron admitidos este afio a la prueba de Farmacéutico Interno Residente (FIR) de la convocatoria de Formacion Sanitaria Especializada (FSE) celebrada el pasado sabado 25 de enero. El Ministerio de Sanidad ha
publicado las respuestas correctas aprobadas definitivamente por la Comisiéon Calificadora para las cinco versiones del examen. Pese a que en un primer momento solo se habia anulado una pregunta relativa a la normativa que regula la adquisicién de un medicamento extranjero, la version final presenta cuatro preguntas anuladas que corresponden a
los nimeros 53, 169, 172 y 190 de la version 0. Plantilla de respuestas correctas definitivas FIR 2025 - Version 0 Plantilla de respuestas correctas definitivas FIR 2025 - Versién 1 Plantilla de respuestas correctas definitivas FIR 2025 - Version 2 Plantilla de respuestas correctas definitivas FIR 2025 - Version 3 Plantilla de respuestas correctas
definitivas FIR 2025 - Versién 4 Cada respuesta valida recibe una valoracion de tres puntos, mientras que las incorrectas restan tres y las que no se contestan se quedan sin puntuar. En el caso del examen FIR, se ha anulado una pregunta relativa a la normativa que regula la adquisicién de un medicamento extranjero. Estas son las preguntas que han
sido anuladas en el FIR 2025 por la Comision Calificadora: PREGUNTA 53 Respecto a la regulacién de la secrecién de aldosterona, ¢cual de las siguientes afirmaciones es correcta?: 1. El incremento de la concentracion de iones potasio en el liquido extracelular aumenta la secrecion de aldosterona. 2. El aumento de la concentracién de angiotensina
en el liquido extracelular disminuye la secrecién de aldosterona. 3. El incremento de sodio produce un aumento de secrecion de aldosterona. 4. La disminucion de la concentracién de iones potasio produce una disminucién de la secrecion de aldosterona. PREGUNTA 169 Cuando se mezclan dos sustancias que forman una disolucién ideal a
Temperatura y Presién constantes: 1. La variacién de la entalpia de mezcla es (Hmez) >1. 2. La variacion del volumen de mezcla (Vmez) >1. 3. La variacion de la entropia de mezcla (Smez) > 1. 4. La variacion de la energia libre de Gibbs de mezcla (Gmez) >1. PREGUNTA 172 Indique cudl de los siguientes NO se considera antidoto frente a una
intoxicacion por cianuro: 1. Agentes metahemoglobinizantes como el nitrato de amilo. 2. Agentes reductores como el azul de metileno. 3. Productos con cobalto como la hidroxicobalamina. 4. Donantes de azufre como el tiosulfato s6dico. PREGUNTA 190 ;Qué norma regula la adquisicién de un medicamento extranjero?: 1. Real Decreto Legislativo
1/2015, de 24 julio, Texto refundido de la Ley de Garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios. 2. Real Decreto 1015/2009, de 19 de junio, por el que se regula la disponibilidad de medicamentos en situaciones especiales. 3. Real Decreto 782/2013, de 11 octubre, sobre distribuciéon de medicamentos de uso humano. 4. Real
Decreto 824/2010, de 25 de junio, por el que se regulan los laboratorios farmacéuticos, los fabricantes de principios activos de uso farmacéutico y el comercio exterior de medicamentos y medicamentos en investigacion *Los contenidos de ConSalud estén elaborados por periodistas especializados en salud y avalados por un comité de expertos de
primer nivel. No obstante, recomendamos al lector que cualquier duda relacionada con la salud sea consultada con un profesional del &mbito sanitario.



