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1 PARA LA INCLUSION DE MEDICAMENTOS EN LA FINANCIACION DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD, SE TIENEN EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS
GENERALES, EXCEPTO

1a) Gravedad, duracion y secuelas de las distintas patologias para las que resulten indicados.

1b) Valor terapéutico y social del medicamento y beneficio clinico incremental del mismo teniendo en
cuenta su relacion coste-efectividad.

1c) Que constituyan sustancias psicotropicas o estupefacientes con arreglo a lo definido en los
convenios internacionales.

1d) Grado de innovacién del medicamento.

2 ¢ CUAL DE LAS SIGUIENTES NO ES FUNCION DE LA AEMPS?

2a) La evaluacién y autorizacion de medicamentos de uso humano y veterinario.

2b) La autorizacion de ensayos clinicos con medicamentos y la autorizacion de investigaciones
clinicas con productos sanitarios.

2c) El seguimiento continuo de la seguridad y eficacia de los medicamentos una vez comercializados
y el control de su calidad.

2d) Establecimiento de un sistema eficaz y seguro de distribucién de medicamentos y productos
sanitarios.

3 RECIENTEMENTE LA AEMPS HA PUBLICADO UNA NOTA DE SEGURIDAD, QUE ABUNDA

EN OTRA DEL ANO 2014, CON NUEVAS RESCTRICCIONES DE USO DEL ACIDO
VALPROICO EN:

3a) Niflas y mujeres con capacidad de gestacion.

3h) Insuficiencia hepatica.

3c) Pacientes diabéticos.

3d) Uso concomitante con otros farmacos antiepilépticos.

4 LA HERRAMIENTA PRESBIDE INCORPORA UN CALCULO DE LA ADHERENCIA. SE
CONSIDERA QUE LA ADHERENCIA ES LA ADECUADA CUANDO:

4a) Esta en el rango de 80-100%.

4b) Esta en el rango de 80-110%.

4c) Es superior al 90%.

4d) Es superior al 85%.

5 EL VADEMECUM CORPORATIVO ES UN REPOSITORIO DE MEDICAMENTOS UNICO QUE
ALIMENTA TODOS LOS SIGUIENTES, EXCEPTO:

5a) Receta electronica a todos los ambitos asistenciales.

5b) “eOsabide” como sistema de prescripcion, dispensacién y administracion hospitalaria.

5¢) OnkoBide. Prescripcion oncolégica.

5d NutriBide. Prescripcion de dietas.

6 EL PLAZO DE VALIDEZ DE LA RECETA ELECTRONICA, EN LA SEGUNDA O SUCESIVAS
DISPENSACIONES, COMIENZA:

6a) En la fecha de finalizacion de la medicacion de la dispensacion anterior.

6b) Diez dias naturales antes de la fecha de finalizacion de la medicacién de la dispensacién anterior.

6C) Diez dias habiles antes de la fecha de finalizacién de la medicacién de la dispensacién anterior.

6d) Quince dias naturales antes de la fecha de finalizacién de la medicacion de la dispensacion
anterior.
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7 EN LA RECETA ELECTRONICA, EN CASO DE UN INCREMENTO DE POSOLOGIA DE UN
MEDICAMENTO PRESCRITO ANTERIORMENTE:

7a) El sistema crea automaticamente un “crédito adicional”, que consiste en una prescripcion aguda
con la cantidad de envases necesarios.

7b) El sistema presenta un aviso en el que se sugiere realizar un “crédito adicional”, y propone la
cantidad de envases que son necesarios.

7c) Debe ser el facultativo quien al incrementar la posologia prevea que pueden ser necesarios mas
envases, y en su caso, crear un “crédito adicional”.

7d) El incremento de la posologia no genera ningan problema de dispensacion.

8 DE FORMA GENERAL, EN LOS CONTRATOS PUBLICOS DE SUMINISTROS Y DE

SERVICIOS DE’PRESTACION SUCESIVA, LA DURACION DEL CONTRATO, INCLUIDAS LAS
POSIBLES PRORROGAS NO SERA SUPERIOR A:

8a) 4 afios.

8b) 5 afios.

8¢c) 7 afos.

8d) 10 afos.

9 EL ORGANO CONSULTIVO ESPECIFICO EN MATERIA DE CONTRATACION PUBLICA DE
LAS ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EUSKADI
ES:

9a) La Oficina de Control Econémico.

9b) La Comision de Clasificacion.

9¢c) La Junta Asesora de Contratacion Publica.

9d) El Organo Administrativo de Recursos Contractuales.

10 LOS RECURSOS ESPECIALES EN MATERIA DE CONTRATACION, RECLAMACIONES Y

CUESTIONES DE NULIDAD QUE SE INTERPONGAN EN CONTRATOS EMANADOS POR
PODERES ADJUDICADORES INTEGRADOS EN LOS SECTORES PUBLICOS DE LA
ADMINISTRACION DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EUSKADI Y DE LAS
ADMINISTRACIONES LOCALES DE SU TERRITORIO, A EXCEPCION DE LAS TRES
DIPUTACIONES FORALES SE RESUELVEN POR:

10a) El Organo Administrativo de Recursos Contractuales.

10b) La Junta Asesora de Contratacién Publica.

10c¢) La Oficina de Control Econémico.

10d) La Comision de Clasificacion.

11 LA HERRAMIENTA INFORMATICA QUE POSIBILITA LA REALIZACION DE UN EXPEDIENTE

A TRAVES DE LAS FASES Y TAREAS QUE RECOGE EL MODELO DE PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION ES:

11a) Osakat.
11b) ERP SAP.
11c) Presbide.
11d) Eginbide.

// MS'- TUSKO JAURLARITZA
' QOBIENNO VASCO



|VAp { ® Osakidetza

12

12a)
12b)
12¢c)
12d)

13

13a)
13b)
13c)
13d)

14

14a)
14b)

14c)
14d)

15

15a)
15b)
15c¢)
15d)

16

16a)
16b)
16c¢)
16d)

17

17a)
17b)
17c¢)
17d)

EL INFORME DE SOLICITUD DE UN NUEVO MEDICAMENTO A LA COMISION
CORPORATIVA DE FARMACIA INCLUYE TODOS LOS SIGUIENTES ASPECTOS, EXCEPTO:

Aspectos de seguridad.
Evaluacion econémica.
Aspectos éticos.
Evaluacion de la eficacia.

ANTE EL INCREMENTO DE LOS PROBLEMAS DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS LA
AEMPS HA PUESTO EN MARCHA LAS SIGUIENTES ACCIONES, EXCEPTO:

Programa Coordinado de Control de Abastecimiento de Medicamentos.

Publicar en su web los desabastecimientos y las posibles alternativas.

Creacion del sistema “CISMED” (Centro de Informacién sobre el Suministro de Medicamentos).
Autorizacion de importacién de medicamentos extranjeros.

EL TRIBUNAL VASCO DE CUENTAS PUBLICAS ES EL SUPREMO ORGANO
FISCALIZADOR DE LAS ACTIVIDADES FINANCIERAS Y CONTABLES DEL SECTOR
PUBLICO VASCO Y:

Es nombrado por el Consejero de Hacienda y Economia, y actlla dependientemente de él.

Es nombrado por el Consejero de Hacienda y Economia, pero actda con independencia, incluso
del propio Consejero.

Es nombrado por el Parlamento Vasco, y actla dependientemente del Parlamento.

Es nombrado por el Parlamento Vasco, pero actla con independencia, incluso del propio
Parlamento.

¢CUAL DE LOS SIGUIENTES NO ES UN TRABAJO OBLIGATORIO DEL TRIBUNAL VASCO
DE CUENTAS?

La Cuenta de la Comunidad Autonoma de Euskadi.

Las Cuentas de las Diputaciones Forales.

Los Informes Diagndsticos de Ayuntamientos.

Las Cuentas de Gastos Electorales correspondientes a Elecciones al Parlamento Vasco o a
Juntas Generales.

SERAN OBJETO DE FISCALIZACION DEL TRIBUNAL VASCO DE CUENTAS PUBLICAS:

Los contratos celebrados por el Sector Publico Vasco.

La situacién y variaciones del patrimonio del Sector Publico Vasco.

La legalidad, regularidad y eficacia de los ingresos presupuestarios.

Todos ellos pueden ser objeto de fiscalizacion por el Tribunal Vasco de Cuentas Publicas.

ENTRE LAS FUNCIONES DE LA COMISION CORPORATIVA DE FARMACIA ESTA
PROPONER EL POSICIONAMIENTO TERAPEUTICO DE LOS SIGUIENTES FARMACOS,
EXCEPTO:

Medicamentos genéricos.

Medicamentos huérfanos.

Medicamentos de terapia avanzada.

Nuevos medicamentos de alto impacto presupuestario.
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18 NO ES FUNCION DE LA COMISION CORPORATIVA DE FARMACIA:

18a) Proponer medidas que promuevan el uso racional de los medicamentos en el Ente Publico
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.

18b) La evaluacion continuada del consumo farmacéutico en el Ente Publico Osakidetza-Servicio
Vasco de Salud.

18c) Asesorar técnicamente en todas las contrataciones de medicamentos que se lleven a cabo en el
Ente Publico Osakidetza- Servicio Vasco de Salud.

18d) Asesorar técnicamente en la elaboracién e implantacién de la gestion de Farmacia en las

aplicaciones informaticas del Ente Publico Osakidetza- Servicio Vasco de Salud.

19 SEGUN LA PROPUESTA DE LA AEMPS PARA LA ELABORACION DE LOS INFORMES DE
POSICIONAMIENTO TERAPEUTICO DE LOS MEDICAMENTOS, EL PRIMER INFORME LO
ELABORARA:

19a) La propia AEMPS.

19b) Un grupo de trabajo formado por 2 miembros de la AEMPS y 2 representantes de las
Comunidades Autonomas.

19c¢) Los miembros del Grupo de Coordinacién de Posicionamiento Terapéutico que manifiesten su
interés y disposicion para realizar el informe.

19d) El Grupo de Coordinacién de Posicionamiento Terapéutico en su conjunto.

20 SENALA CUAL DE LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS ES SUSTITUIBLE SIN LA

AUTORIZACION EXPRESA DEL MEDICO PRESCRIPTOR:

20a) Terbutalina.
20b) Acenocumarol.
20c) Insulina.

20d) Risperidona.

21 SEGUN EL PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DEL COMITE DE EVALUACION
DE NUEVOS MEDICAMENTOS, SE EVALUAN LOS SIGUIENTES ASPECTOS EN ESTE
ORDEN:

21a) Seguridad, eficacia, coste, pauta.

21b) Eficacia, seguridad, coste, pauta.

21c) Seguridad, eficacia, pauta, coste.

21d) Eficacia, seguridad, pauta, coste.

22 PARA LA REEVALUACION DE UN MEDICAMENTO EN EL COMITE MIXTO DE EVALUACION
DE NUEVOS MEDICAMENTOS:

22a) Se utiliza un Procedimiento Normalizado de Trabajo abreviado.

22b) Es suficiente con que la reevaluacion sea solicitada de forma expresa.

22c) La reevaluacion la realizara cualquiera de los Comités integrantes del Comité Mixto.

22d) Sélo se reevaluaran medicamentos cuya evaluacion inicial sea anterior al menos 5 afos, excepto

a propuesta de alguno de los Comités que integran el Comité Mixto de Evaluacion de Nuevos
Medicamentos.

23 LOS CRITERIOS STOPP-START:

23a) Se utilizan para detectar prescripciones potencialmente inapropiadas en personas mayores de 65
afnos.

23b) Son criterios propuestos por la Sociedad Canadiense de Geriatria.

23c) Se actualizan anualmente.

23d) Se publicaron por primera vez en 2010.
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{. Osakidetza

SE CONSIDERAN CRITERIOS STOPP GENERALES TODOS LOS SIGUIENTES, EXCEPTO:

Cualquier farmaco prescrito sin indicacion clinica vigente basada en la evidencia disponible.
Cualquier farmaco con efectos anticolinérgicos.

Cualquier farmaco prescrito con una duracién superior a la recomendada.

Duplicidades: cualquier uso concomitante de dos farmacos de la misma clase, con la excepcién
de antihipertensivos o insulinas.

EN LA ULTIMA VERSION ESPANOLA DE LOS CRITERIOS STOPP-START, SE CONSIDERA
UN CRITERIO START:

Estatinas en la insuficiencia cardiaca sistolica bien documentada.
Diuréticos tiazidicos en la cardiopatia isquémica.
Betabloqueantes en la cardiopatia isquémica.

Vacuna antineumocdcica anual.

¢CUAL DE LOS SIGUIENTES FARMACOS NO ES UN INHIBIDOR DE LA
ACETILCOLINESTERASA?

Rivastigmina.
Galantamina.
Memantina.
Donepezilo.

LA SUSPENSION DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ANTIDEMENCIA SE DEBE
REALIZAR CUANDO SE PRODUZCA ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES:

Estabilizacién de la demencia.

Resultado del test Mini-Mental State Examination (MMSE) superior a 10 puntos.
Demencia en estado inicial.

Demencia avanzada.

PARA CALCULAR EL INDICE CHILD-PUGH NO SE TIENE EN CUENTA EL SIGUIENTE
PARAMETRO:

Ascitis.

Bilirrubina.
AlbUumina.
Superficie corporal.

EN PACIENTES DIABETICOS CON ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA, LA OPCION DE
TRATAMIENTO MAS SEGURA ES:

Metformina.
Repaglinida.
Pioglitazona.
Insulina.
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SE LLAMA “TRIPLE WHAMMY” A LA INTERACCION DE TRES FARMACOS QUE AUMENTA
EL RIESGO DE FALLO RENAL AGUDO. ADEMAS DE LOS INHIBIDORES DE LA ENZIMA
CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA Il (IECA) Y LOS DIURETICOS, ¢ CUAL ES EL TERCER
GRUPO DE FARMACOS?:

Betabloqueantes.

Inhibidores de la bomba de protones (IBP).
Antiinflamatorios no esteroideos (AINE).
Estatinas.

SE CONOCE COMO INSUFICIENCIA RENAL CRONICA CUANDO, DURANTE AL MENOS
TRES MESES, EL FILTRADO GLOMERULAR ES INFERIOR A:

30 ml/min/1,73m2.
50 ml/min/1,73m?2.
60 ml/min/1,73m2.
90 ml/min/1,73m?2.

¢CUAL DE LOS SIGUIENTES ANTIINFECCIOSOS SE CONSIDERA MAS SEGURO EN EL
EMBARAZO?

Quinolonas.
Cefalosporinas.
Trimetoprim.
Tetraciclinas.

LA CIFRA OBJETIVO DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN PACIENTES ANCIANOS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2:

Se recomienda que sea menos estricta que en pacientes mas jovenes.

Se recomienda que sea igual que en pacientes mas jovenes.

Se recomienda que sea mas estricta que en pacientes mas jovenes.

Se recomienda que sea mas estricta que en pacientes recién diagnosticados.

EN RELACION AL TRATAMIENTO DE LA PREDIABETES, SENALA LA RESPUESTA
INCORRECTA:

La metformina es el tratamiento de eleccion.

El ejercicio y la dieta son tan eficaces 0 mas que los farmacos en prevenir la diabetes.
Actualmente, los farmacos hipoglucemiantes no tienen la indicacion de prediabetes aprobada.
La metformina disminuye la incidencia de diabetes.

SENALA CUAL DE LAS SIGUIENTES ES UNA INSULINA BASAL:

Aspart.
Detemir.
Glulisina.
Lispro.
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36 EN PREVENCION PRIMARIA DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR:

36a) Se recomienda iniciar tratamiento con estatinas a dosis bajas-moderadas en personas entre 40-
75 afios con riesgo cardiovascular >5% a los 10 afios, segun la ecuacion de REGICOR.

36b) Se recomienda iniciar tratamiento con estatinas a dosis altas en personas entre 40-75 afios con
riesgo cardiovascular >5% a los 10 afios segun la ecuacion de REGICOR.

36¢) Se recomienda iniciar tratamiento con estatinas a dosis bajas-moderadas en personas entre 40-
75 afos con riesgo cardiovascular >15% a los 10 afios segun la ecuacion de REGICOR.

36d) Se recomienda iniciar tratamiento con estatinas a dosis altas en personas entre 40-75 afios con

riesgo cardiovascular >15% a los 10 afios segun la ecuacion de REGICOR.

37 SEGUN EL ESTUDIO PATHWAY-2 EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
RESISTENTE AL TRATAMIENTO CON TRES ANTIHIERTENSIVOS (IECA/ARA-II,
CALCIOANTAGONISTA Y DIURETICO) SE CONSIDERA RAZONABLE ANADIR:

37a) Bisoprolol.

37b) Espironolactona.
37¢) Doxazosina.
37d) Carvedilol.

38 SENALA LA RESPUESTA INCORRECTA EN RELACION A LA HIPERTENSION ARTERIAL:

38a) Se consideran cifras objetivo generales: PAS<140 mmHg y PAD<90 mmHg.

38b) En pacientes sin comorbilidades, se recomienda como tratamiento inicial un diurético tiazidico, un
IECA o un calcioantagonista.

38c) No se deben asociar los betabloqueantes con verapamilo o diltiazem.

38d) No se recomienda iniciar el tratamiento en pacientes >80 afios.

39 EN RELACION A LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA, SENALA LA
RESPUESTA INCORRECTA:

39a) Se recomienda su inclusién en programas de rehabilitacion basados en el ejercicio, para reducir
los ingresos y mejorar la calidad de vida.

39b) De forma general, se sugiere restringir la ingesta de sal de forma estricta (<2g/dia).

39c) De forma general, se sugiere no aconsejar firmemente sobre la restriccion estricta (<1,5l/dia) en
la ingesta de liquidos.

39d) En pacientes >65 afios, con disfuncion sistolica severa (FEVI<35%) y mas de un mes tras infarto

agudo de miocardio, se sugiere el uso de un desfibrilador automatico implantable para aumentar
la supervivencia, siempre que no exista un deterioro funcional o enfermedad asociada que
determine un riesgo vital a medio plazo (1 afio).

40 EN LOS PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA
CON FRACCION DE EYECCION REDUCIDA SE RECOMIENDA EL USO DE LOS SIQUIENTES
FARMACOS, EXCEPTO:

40a) Antagonistas del calcio.

40b) Betabloqueantes.

40c) IECA o0 ARA-II.

40d) Antagonistas del receptor mineralocortidoideo.
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EN PACIENTES CON FIBRILACION, AURICULAR NO VALVULAR QUE REQUIEREN
ANTICOAGULANTE ORAL ¢(EN CUAL DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES ESTARIA
RECOMENDADA LA UTILIZACION DE UN ANTICOAGULANTE ORAL DIRECTO?

Pacientes ya en tratamiento con antagonistas de la vitamina K y buen control de INR.

Nuevos pacientes con fibrilacién auricular no valvular en los que esté indicada la anticoagulacion.
Pacientes con antecedentes de hemorragia intracraneal.

Pacientes con fibrilacién auricular con afectacion valvular.

EN EL TRATAMIENTO ERRADICADOR DEL HELICOBACTER PYLORI ES CIERTO QUE:

La mayoria de las terapias recomendadas alcanzan tasas de erradicacion del 90%.

Hay evidencia robusta de que el uso de inhibidores de la bomba de protones (IBP) a dosis mas
altas aumenta la eficacia erradicadora.

Las triples terapias de 14 dias obtienen mayores tasas de erradicacion que pautas mas cortas.
Las resistencias a antibiéticos del Helicobcter pylori es similar en los distintos paises.

LOS INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES TIENEN INDICACION APROBADA EN
LAS SIGUIENTES PATOLOGIAS, EXCEPTO:

Enfermedad por reflujo gastroesofagico.
Dispepsia funcional tipo pirosis.
Erradicacion de Helicobacter pylori.
Tratamiento de la Ulcera gastroduodenal.

EN REL%CION A LA UTILIZACION DE LOS INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES
(IBP) SENALA LA RESPUESTA CORRECTA:

El omeprazol es el farmaco mas prescrito en Osakidetza.

Se estima que una de cada 5 personas toma un IBP diariamente en Euskadi.
El consumo de IBP en Euskadi se ha estabilizado en los ultimos 10 afios.

El consumo de IBP en otros paises europeos es alin mas elevado.

SENALA EN CUAL DE LOS SIGUIENTES CASOS ESTARIA INDICADO EL USO DE UN IBP
COMO GASTROPROTECTOR:

Uso de AINE croénico (>30 dias) en pacientes menores de 65 afios.

Uso de clopidogrel en mayores de 65 afios.

Uso de corticoides en pacientes menores de 65 afios, asociados a otros farmacos gastrolesivos.
Polimedicacién.

¢EN CUAL DE LAS SIGUIENTES SITUACION NO SE DEBE CONSIDERAR UNA
DEPRESCRIPCION (RETIRADA O DISMINUCION DE DOSIS) DE IBP?

Pacientes asintomaticos en los que no hay una clara indicacién para el uso de IBP.

Pacientes con dosis altas de mantenimiento de IBP.

Pacientes con enfermedad con reflujo gastroesofagico o dispepsia tratados con IBP que estan
asintomaticos al menos 3 meses.

Pacientes con eso6fago de Barret.
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a7 SENALA’ LA RESPUESTA INCORRECTA SOBRE EL TRANSTORNO DEL DEFICIT DE
ATENCION POR HIPERACTIVIDAD (TDAH):

47a) La necesidad de continuar el tratamiento farmacologico se debe evaluar anualmente.

47b) Recientemente se ha aprobado el inicio del tratamiento farmacoldgico en adultos.

47c) El consumo de metilfenidado esta aumentando.

47d) Los nifios nacidos en los Gltimos meses del afio tienen mayor probabilidad de ser diagnosticados
de TDAH.

48 SENALA LA RESPUESTA INCORRECTA SOBRE EL TRATAMIENTO DE LA DEPRESION:

48a) En general, no se recomienda el tratamiento farmacoldgico de la depresion leve.

48b) La terapia cognitivo conductual ha demostrado mayor eficacia que los antidepresivos en el
tratamiento inicial de la depresion mayor.

48c) Una ventaja de la psicoterapia es que sus beneficios tienden a mantenerse en tiempo, a
diferencia del efecto del tratamiento farmacoldgico, que a menudo se pierde al finalizarlo.

48d) En general, los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) son el tratamiento de
eleccion.

49 ¢ CUAL DE LOS SIGUIENTES ANTIDEPRESIVOS ES UN INHIBIDOR DE LA RECAPTACION
DE SEROTONINA Y NORADRENALINA (IRSN)?

49a) Sertralina.

49b) Fluvoxamina.

49c¢) Venlafaxina.

49d) Paroxetina.

50 ¢CUAL DE LOS SIGUIENTES ANTIDEPRESIVOS SE RECOMIENDA UTILIZAR A DOSIS
BAJAS EN ANCIANOS POR RIESGO DE PROLONGACION DEL INTERVALO QT?

50a) Citalopram.
50b) Fluoxetina.
50c) Paroxetina.
50d) Sertralina.

51 EN EL TRATAMIENTO DE LA DEPRESION:

51a) La guia de practica clinica de NICE recomienda mantener al menos 12 meses tras la remision del
episodio.

51b) Las dosis de mantenimiento recomendadas son la mitad de la dosis con la que se obtuvo la
mejoria.

51c) No es necesario el cese gradual del tratamiento farmacoldgico.

51d) El seguimiento de los pacientes con tratamiento farmacoldgico ha de ser estrecho, al menos las

primeras 4 semanas.

52 SENALA LA RESPUESTA INCORRECTA. PARA UNA PRESCRIPCION ADECUADA AL
FINAL DE LA VIDA:

52a) Hay que definir el objetivo del tratamiento, entre el médico y el paciente.

52b) Se priorizaran los farmacos que prolongan la vida.

52c) Se deberia utilizar el menor nimero de farmacos posible.

52d) En la medida de lo posible simplificar la pautas posoldgicas.
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EN PACIENTES EN CUIDADOS PALIATIVOS SE RECOMIENDA RETIRAR LOS SIGUIENTES
FARMACOS, EXCEPTO:

Estatinas, sobre todo en prevencion primaria.
Bisfosfonatos.

Hierro.

Insulina.

EL AUMENTO DEL CONSUMO DE OPIOIDES EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EUSKADI
EN LOS ULTIMOS ANOS SE DEBE FUNDAMENTALMENTE A:

Las nuevas formulaciones de morfina.
Buprenorfina.

Fentanilo.

Oxicodona.

SENALA LA RESPUSTA INCORRECTA. A LA HORA DE SUSPENDER EL TRATAMIENTO
CON UN OPIOIDE, SE RECOMIENDA:

Utilizar medicamentos sedantes o hipnéticos durante el proceso.

Considerar pautar otros analgésicos.

No reducir mas del 10% de la dosis total cada 1-2 semanas.

Una vez alcanzado un tercio de la dosis inicial, reducir un 5% cada 2-4 semanas.

EN EL ANO 2014 LA AEMPS PUBLICO UNA NOTA DE SEGURIDAD SOBRE DENOSUMAB
EN LA QUE INFORMABA SOBRE:

Riesgo de infarto agudo de miocardio.
Pigmentacién ocular y cutanea.
Casos graves de hepatotoxicidad.
Riesgo de provocar hipocalcemia.

LOS SUPLEMENTOS DE CALCIO:

Han probado tener beneficios para las personas mayores no institucionalizadas.

Se ha demostrado que los suplementos de calcio aumentan el riesgo cardiovascular.

Datos de la Encuesta Nacional de Ingesta Dietética (ENIDE) 2009-2010 indican una ingesta
media de calcio que no alcanza la ingesta de calcio recomendada para la poblacién espafiola,
establecida en dicho documento en 800mg/dia.

En caso de requerir dosis altas de suplementos de calcio, se recomienda tomarlos en dosis
fraccionadas.

SEGUN EL CONSENSO SOBRE LA OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA EN LA CAPV,
EN RELACION A LA DENSITOMETRIA, SENALA LA RESPUESTA INCORRECTA:

El cribado densitométrico es coste-efectivo.

Como técnica de referencia se recomienda la absorciometria radiogréafica de doble energia (DXA)
en cadera y columna vertebral.

La solicitud de la prueba debe ser realizada para condicionar una actitud terapéutica.

Se recomienda en pacientes que han sufrido una fractura previa por fragilidad.
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EL CONSENSO SOBRE LA OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA EN LA CAPV,
RECOMIENDA REALIZAR DENSITOMETRIAS DE SEGUIMIENTO:

En pacientes que no reciben tratamiento, con densidad mineral 6sea (DMOQO) normal o ligeramente
baja y sin factores de riesgo de pérdida de masa 0sea, cada 5-8 afos.

A los dos afios tras el inicio de la terapia, a todos pacientes con tratamiento farmacolégico.

En pacientes que no reciben tratamiento, con densidad mineral 6sea (DMO) baja (T-score entre -
2 a -2,49) o con factores de riesgo de pérdida de masa ésea y que no reciben tratamiento, cada 5
afios.

Anualmente tras el inicio de la terapia, a todos los pacientes con tratamiento farmacolégico.

¢ CUAL DE LAS SIGUIENTES NO ES UNA MEDIDA PREVENTIVA PARA OSTEOPOROSIS?

Ingesta adecuada de calcio y vitamina D.
Realizar ejercicio fisico.

Evitar bebidas azucaradas.

Prevencion de caidas.

EL CONSENSO SOBRE LA OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA DE LA CAPV
RECOMIENDA EVALUAR LA CONTINU'ACION DEL TRATAMIENTO CON BISFOSFONATOS
A LOS 5 ANOS (3 ANOS CON ZOLEDRONICO) Y:

Si a los 5 afios de tratamiento con bisfosfonatos el riesgo de fractura es bajo, se recomienda
suspender el tratamiento.

Si a los 5 afios de tratamiento con bisfosfonatos el riesgo de fractura es moderado, se
recomienda mantener el tratamiento 3 afios mas, y volver a evaluar.

Si a los 5 afios de tratamiento con bisfosfonatos el riesgo de fractura es alto, se recomienda
mantener el tratamiento 5 afios mas.

A los 5 afos de tratamiento con bisfosfonatos, se recomienda suspender el tratamiento
independientemente del riesgo de fractura.

EN EL ASMA, EXISTE SUFICIENTE EVIDENCIA COMO PARA RECOMENDAR:

Acidos grasos omega-3.

Probidticos.

Evitar la exposicion directa o pasiva al humo del tabaco.
lonizadores.

SENALA LA RESPUESTA INCORRECTA. EN EL TRATAMIENTO DEL ASMA:

Se debe iniciar el tratamiento en el primer escalén.

Debe ajustarse de forma continua.

Antes de intensificar la terapia se deben evaluar la adherencia y la técnica de inhalacion.
Se recomienda bajar hasta encontrar el menor escalén en el que se mantiene el control.

CUANDO LOS SINTOMAS DEL ASMA NO SE CONTROLAN CON EL USO DE CORTICOIDES
INHALADOS A DOSIS BAJAS, SE RECOMIENDA PRIMERO:

Subir las dosis del corticoide.

Afadir beta-agonistas de larga duracion (LABA).
Afadir tiotropio (LAMA).

Afadir beta-agonistas de corta duracion (SABA).
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EN PACIENTES CON EPOC EN FASE ESTABLE QUE PRECISEN UN BRONCODILATADOR
DE ACCION MANTENIDA EN MONOTERAPIA SE RECOMIENDA:

Utilizar un beta-agonista de larga duracion (LABA).

Utilizar un anticolinérgico de larga duracion (LAMA)

No se recomienda la monoterapia en EPOC.

Elegir, en funcion de las preferencias del paciente, la respuesta individual al farmaco y/o aspectos
economicos.

EN CUANTO AL USO DE MACROLIDOS EN ASMA INFANTIL Y EN SIBILANCIAS
RECURRENTES:

No hay evidencia suficiente para recomendar su uso.

El uso de azitromicina con los primeros sintomas redujo la recurrencia de episodios.

En nifios preescolares las pautas cortas con macrélidos han mostrado reduccién de las visitas a
urgencias y hospitalizaciones.

El tratamiento con macrélidos con pautas de larga duracidn ha mostrado reduccion de las
exacerbaciones.

NO ES UNA LINEA ESTRATEGICA DEL PLAN NACIONAL DE RESISTENCIA A
ANTIBIOTICOS DE LA AEMPS:

Vigilancia del consumo y de la resistencia a los antibioticos.

Controlar las resistencias bacterianas.

Identificar e impulsar medidas alternativas y/o complementarias de prevencidn y tratamiento.
Puesta en marcha de programas de promocién de uso prudente de antibiéticos en animales.

SEGUN UN ESTUDIO DEL EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND
CONTROL (ECDC 2011-2012), EL PORCENTAJE DE PACIENTES QUE RECIBIERON AL
MENOS UN ANTIBIOTICO EN LOS HOSPITALES ESPANOLES FUE DE:

<30%.
Entre 30-40%.
Entre 40-45%.
>45%.

SE RECOMIENDA TRATAR LA BACTERIURIA ASINTOMATICA EN:

Ancianos.

Mujeres embarazadas.
Pacientes sondados.
Pacientes diabéticos.

LA ESCALA MAS RECOMENDADA EN ATENCION PRIMARIA, PARA EVALUAR EL RIESGO
DE MORTALIDAD, Y POR LO TANTO SU POSIBLE INGRESO, DE UN PACIENTE CON
NEUMONIA ES:

Escala de Centor.
CRB65.

Escala Mclsaac.
Escala de Child-Pugh.

// MS'- TUSKO JAURLARITZA
' QOBIENNO VASCO



VAP

71

71a)
71b)
71c)
71d)
72

72a)
72b)
72c)

72d)

73

73a)
73b)
73c)
73d)

74

74a)
74b)
74c)
74d)

75

75a)
75b)
75c)
75d)

76

76a)

76b)
76c¢)

76d)

{ ® Osakidetza

EL TRATAMIENTO DE PRIMERA ELECCION DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD DE UN PACIENTE MENOR DE 65 ANOS, SIN ENFERMEDADES CRONICAS,
TENIENDO EN CUENTA LOS DATOS DE LAS RESISTENCIAS LOCALES A ANTIBIOTICOS
DE LOS SERVICIOS DE MICROBIOLOGIA DE LOS HOSPITALES DE LA CAPV ES:

Amoxicilina/clavulanico 2000/125 mg/12 h durante 7 dias.
Levofloxacino 500mg/24h durante 7 dias.

Amoxilicina 1g/8h durante 7 dias.

Azitromicina 500mg/24h durante 3 dias.

¢ QUE ES UN MEDICAMENTO BIOSIMILAR?

Un medicamento con la misma composicion cualitativa y cuantitativa en principios activos y la
misma forma farmacéutica, y cuya bioequivalencia con el medicamento de referencia ha sido
demostrada por estudios adecuados de biodisponibilidad.

Un medicamento destinado a un paciente individualizado preparado por un farmacéutico.

Un medicamento biolégico que es similar a otro medicamento biolégico que ya ha obtenido
autorizaciéon de comercializacion: el medicamento de referencia.

Un medicamento elaborado segun las normas de correcta elaboracién y control de calidad
establecidas al efecto y garantizadas por un farmacéutico.

ES UNA CARACTERISTICA DE UN FARMACO BIOSIMILAR:

Se produce por sintesis quimica.

Su via de administracién principal es la via oral.
Tiene un alto peso molecular.

No provoca inmunogenicidad.

EN LA UNION EUROPEA, LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION DE
MEDICAMENTOS BIOSIMILARES DEBE SER:

Procedimiento nacional.

Procedimiento descentralizado.
Procedimiento de reconocimiento mutuo.
Procedimiento centralizado.

LA TOMA DE DECISIONES COMPARTIDAS ENTRE EL PROFESIONAL SANITARIO Y EL
PACIENTE PUEDE APLICARSE:

En las consultas de problemas de salud leves.

En las consultas de problemas de salud con opciones claras de tratamiento.
En las consultas de problemas de salud méas graves.

En cualquier tipo de consultas.

SENALA LA RESPUESTA INCORRECTA EN RELACION A LA CONCILIACION DE LA
MEDICACION:

Se define como un proceso formal consistente en comparar la medicacién habitual del paciente
con la medicacion prescrita tras una transicion asistencial.

El error de conciliacién mas frecuente es la duplicidad de medicamentos.

En el proceso deben participar todos los profesionales responsables del paciente, sin olvidar al

propio paciente o cuidador.
El objetivo de la conciliacion es reducir los errores de medicacion.
L
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¢ CUAL DE LOS SIGUIENTES PASOS NO ES PARTE DE UN PROCESO DE REVISION DE LA
MEDICACION?

Comparar los listados de medicamentos antes y después de una transicion asistencial.
Evaluar el régimen terapéutico del paciente.

Valorar la adherencia al tratamiento.

Acordar el tratamiento a seguir con el paciente o cuidador.

¢(CUAL DE LOS SIGUIENTES FACTORES DE RIESGO DE APARICION DE UN
ACONTECIMIENTO ADVERSO A LOS MEDICAMENTOS ESTA RELACIONADO CON EL
SISTEMA?

Polimedicacion.
Automedicacién.
Multiples prescriptores.
Mala adherencia.

¢CUAL ES UN METODO INDIRECTO PARA VALORAR LA ADHERENCIA BASADO EN LA
ENTREVISTA CLINICA?

Medicién de marcadores bioquimicos en fluidos corporales.
Recuento de comprimidos.

Test Morinsky-Green.

Registro electronico de dispensacion.

SENALA LA RESPUESTA CORRECTA EN RELACION AL iNDICE MAI:

Es un método implicito para valorar la prescripcién inadecuada.
Es un método explicito para valorar la prescripciéon inadecuada.
Es un método mixto para valorar la prescripcion inadecuada.
No es un método para valorar la prescripcién inadecuada.

SENALA LA RESPUESTA CORRECTA EN RELACION A LA DEPRESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS.

El objetivo de la deprescripcion es retirar farmacos.

La deprescripcion puede incluir la adicién de algin medicamento.

Es recomendable retirar todos los medicamentos inapropiados de una vez.

Las personas que potencialmente mas se beneficiarian de la deprescripcion de farmacos
inapropiados serian las personas mas jovenes.

UN INTERVALO MAS PROLONGADO QUE EL RECOMENDADO ENTRE DOSIS DE UNA
VACUNA NO HACEN NECESARIO REINICIAR LA PAUTA, CON LA EXCEPCION DE:

La vacuna tifoidea oral.

La vacuna de la varicela.
La vacuna de la hepatitis B.
La vacuna antitetanica.
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SENALA LA RESPUESTA CORRECTA EN RELACION A LA CONSERVACION DE LAS
VACUNAS.

La temperatura del frigorifico debera estar entre +2°C y +12°C.

En la zona mas fria del frigorifico se situaran las vacunas de virus inactivados.

Si la temperatura de conservacion de las vacunas se sitia fuera de los limites del intervalo
optimo, tanto por encima como por debajo, se deberan desechar las vacunas.

En la toma diaria de temperaturas se registraran la temperatura actual, y la maxima y minima
alcanzadas desde la dltima lectura.

¢ CUAL DE LAS SIGUIENTES ES UNA VACUNA DE VIRUS VIVOS ATENUADOS?

Poliomelitis.

Varicela.

Virus del papiloma humano.
Hepatitis A.

¢CUAL DE LAS SIGUIENTES VACUNAS ESTA RECOMENDADA EN LAS MUJERES
EMBARAZADAS?

Virus del papiloma humano.
Varicela.

Difteria, tétanos, tosferina (dTPa).
Triple virica.

i-BOTIKA ES UN SITIO WEB CON INFORMACION DIRIGIDA A LA CIUDADANIA, DONDE SE
PUEDEN ENCONTRAR:

Fichas con informacién de elaboracion propia sobre medicamentos.
Videos de elaboracion propia.

Diccionario con términos farmacéuticos de uso frecuente.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

EN EL GRUPO QUE ELABORA LA INFORMACION DE i-BOTIKA PODEMOS ENCONTRAR:

Un psicélogo.

Un periodista.

Un asistente social.
Un abogado.

¢CUAL DE ESTAS REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS SERIA MAS
IMPORTANTE NOTIFICAR A FARMACOVIGILANCIA?

Diarrea por amoxicilina/acido clavulanico.
Dolor de cabeza por omeprazol.
Hipotension por sacubitrilo/valsartan.
Nauseas por fluoxetina.
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EL REAL DECRETO 577/2013 QUE REGULA LA FARMACOVIGILANCIA DE LOS
FARMACOS DE USO HUMANO LA DEFINE COMO:

La gestion de las herramientas que permiten filtrar informacion para proporcionar informacion
cientifica de calidad.

El empleo consciente, explicito y juicioso de la mejor evidencia actual en la toma de decisiones
sobre el tratamiento de los pacientes.

El formulario para la notificacién de reacciones adversas.

La actividad de salud publica que tiene por objetivo la identificaciéon, cuantificacion, evaluacion y
prevencion de los riesgos asociados al uso de los medicamentos una vez autorizados.

A LA HORA DE NOTIFICAR UNA REACCION ADVERSA A UN MEDICAMENTO:

Se deben notificar las reacciones adversas a medicamentos sujetos a seguimiento adicional.
Solo se deben notificar las reacciones adversas graves.

Se debe esperar a tener seguridad de que el medicamento es la causa de la reaccién adversa.
Las reacciones adversas desconocidas no se deben notificar.

ES UNA FUNCION DEL SERVICIO DE FARMACOVIGILANCIA DEL PAIS VASCO:

Reqgistrar en la base de datos FEDRA las sospechas de las reacciones adversas recibidas.
Transmitir a la base de datos de la Agencia Europea de Medicamentos las notificaciones sobre
sospechas de reacciones adversas graves, dentro de los quince dias naturales siguientes a su
recepcion.

Promover y realizar estudios de farmacoepidemiologia destinados a evaluar la relacion beneficio-
riesgo de los medicamentos autorizados.

Establecer las medidas oportunas para minimizar o prevenir los riesgos identificados.

ENTRE LOS PRINCIPIOS QUE INSPIRAN EL PLAN DE SALUD 2013-2020 NO
ENCONTRAREMOS EL PRINCIPIO:

De universalidad.

De calidad de los servicios de salud.
De eficiencia y eficacia.

De equidad.

EL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE DATOS TENDRA LA OBLIGACION DE HACER
EFECTIVO EL DERECHO DE CANCELACION DEL INTERESADO:

En el plazo de un mes.

En el plazo de seis meses.
En el plazo de un afio.

En el plazo de diez dias.

¢A QUIEN CORRESPONDE REGULAR EL PROCEDIMIENTO PARA QUE QUEDE
CONSTANCIA DEL ACESO A LA HISTORIA CLINICA Y DE SU USO?

A OSAKIDETZA — Servicio Vasco de Salud.
A cada centro sanitario.

A la Comunidad Auténoma.

Al Ministerio del ramo.
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EN RELACION CON LA ORGANIZACION Y GESTION DEL SISTEMA SANITARIO DE
EUSKADI,:

Las personas usuarias tienen el derecho a recibir los informes clinicos

Las personas usuarias tienen el derecho a que el sistema sanitario de Euskadi se gobierne
atendiendo a los valores de la ética democratica.

Las personas usuarias tienen el derecho a ser tratados con respeto.

Las personas usuarias tienen el derecho a la promocion de la salud.

¢A TRAVES DE QUE INSTRUMENTO JURIDICO SE ARTICULA DE MANERA DIRECTA LAS
RELACIONES ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANIDAD Y LAS ORGANIZACIONES DEL
ENTE OSAKIDETZA - SERVICIO VASCO DE SALUD PARA LA PROVISION DE SERVICIOS
SANITARIOS?

Contratos privados.
Presupuestos generales.
Contratos de programacion.
Ninguno de los anteriores.

¢ QUIEN EJERCERA EL CARGO DEL PRESIDENTE DE OSAKIDETZA — SERVICIO VASCO DE
SALUD?

El Consejero de Sanidad.

El Lehendakari.

El profesional de la Medicina seleccionado por concurso publico de méritos.
Ninguno de los anteriores.

PROCEDERA LA PRORROGA EN EL SERVICIO ACTIVO A INSTANCIAS DEL INTERESADO:

Cuando en el momento de cumplir la edad de jubilacion forzosa le resten diez afios de cotizacion
para causar la pensién de jubilacion.

Cuando en el momento de cumplir la edad de jubilacién forzosa le resten seis afios de cotizacién
para causar la pensién de jubilacion.

Cuando en el momento de cumplir la edad de jubilacién forzosa le resten ocho afios de cotizacién
para causar la pensién de jubilacion.

En cualquier caso.

SENALE LA RESPUESTA INCORRECTA.

La cartera comun basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud comprende la
actividad de rehabilitacion en centros sociosanitarios.

La cartera comin basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud comprende el
transporte sanitario urgente y no urgente.

La cartera comin basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud comprende la
actividad asistencial de prevencion.

La cartera comun basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud comprende la

actividad asistencial de diagndstico.
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EL CONTENIDO DE LA CARTERA COMUN DE SERVICIOS DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD SE DETERMINARA:

Por acuerdo del Ministro del ramo.

Por ley del Parlamento.

Por acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
Ninguna de las anteriores respuestas es correcta.

PREGUNTAS RESERVA

EL CODIGO TSI 003 EN UNA RECETA MEDICA SIGNIFICA QUE EL USUARIO HA DE
REALIZAR UNA APORTACION DEL:

10%.
40%.
50%.
60%.

LA SUSTITUCION DE LOS MIEMBROS INICIALMENTE DESIGNADOS O, EN SU CASO,
INCORPORACIONES SUBSIGUIENTES DE LA COMISION CORPORATIVA DE FARMACIA
SERA COMPETENCIA DE:

La Direccién de Recursos Humanos de Osakidetza.

La Direccién de Asistencia Sanitaria de Osakidetza.

La Direccién General de Osakidetza.

La Direccion de Farmacia del Departamento de Salud del Gobierno Vasco.

RESPECTO A LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS EN CONDICIONES DIFERENTES A
LAS AUTORIZADAS EN LA FICHA TECNICA SENALA LA RESPUESTA INCORRECTA:

Tendra caracter excepcional.

Se limitara a las situaciones en las que se carezca de alternativas terapéuticas autorizadas.
Debera indicarse la duracién prevista del tratamiento.

El médico responsable debera justificar convenientemente en la historia clinica.

EN RELACION CON LOS EFECTOS ADVERSOS DE LAS ESTATINAS,

No se recomienda la monitorizacién rutinaria de las enzimas musculares.

En los pacientes con en los que la creatina quinasa supera mas del0 veces el limite superior de
la normalidad, se debe reducir la dosis de estatina a la mitad.

En caso de elevaciéon de la creatina quinasa, una opcién es utilizar pautas no diarias (a dias
alternos, o dos veces a la semana), que han probado ser eficaces en prevencion cardiovascular.
Generalmente no dependen de la dosis.

g,QUE FACTOR DE LA CASCADA DE ANTICOAGULACION INHIBE EL DABIGATRAN?
lla.
Va.

Xa.
Xlla.
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EN EL DOLOR CRONICO NO ONCOLOGICO:

La morfina es el opioide que mayor eficacia ha mostrado en el alivio del dolor.

Los opioides mayores tienen un papel bien establecido.

Cuando se utilizan opioides en el tratamiento del dolor crénico no oncolégico se debe reevaluar
periédicamente su efectividad, y considerar la retirada gradual.

Tienen mayor riesgo de sobredosis los pacientes que reciben dosis mayores de 200mg de
morfina o su equivalente al dia.

LA MAYOR AMENAZA HOY EN DIA, POR SU CAPACIDAD DE ACUMULAR RESISTENCIAS
A TODOS O CASI TODOS LOS ANTIBIOTICOS DISPONIBLES, ESTA DETERMINADA
ESPECIALMENTE POR:

Enterobacterias.

Staphylococcus aureus resistente a meticilina.
Streptococcus pneumoniae.

Clostridim difficile.

LA ESTRATEGIA DE USO DIFERIDO DE ANTIBIOTICOS:

Consiste en la prescripcion de un antibiético para ser utilizado Unicamente si los sintomas
persisten o empeoran al cabo de unos dias.

En procesos no complicados y autolimitados ha mostrado ser mas eficaz que la no administracion
de antibiéticos o que el uso inmediato.

Incrementa el nUmero de consultas sucesivas en faringoamigdalitis.

En un metaandlisis Cochrane, la satisfaccién del paciente fue mayor con el uso diferido que con la
no administracion de antibiéticos o con el uso inmediato.

PARA LA SELECCION DE TEMAS i-BOTIKA UTILIZA:

Sugerencias de la ciudadania recogidas a través de su formulario.

Propuestas directas de los profesionales sanitarios.

Deteccion de falta de informacion de calidad sobre algin tema relacionado con medicamentos en
la red.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

PARA EL EJERCICIO DE UNA PROFESION SANITARIA SERA IMPRESCINDIBLE:

Ser nacional de un Estado miembro de la Union Europea.

Ser nacional espariol.

Ser residente en la Comunidad Auténoma donde se vaya a ejercer.
Tener suscrito un seguro de responsabilidad.

// MS'- TUSKO JAURLARITZA
' QOBIENNO VASCO
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CASO PRACTICO 1

Estas trabajando junto con el médico y la enfermmrgando la medicacion de una paciente que goudgrimera
vez a este cupo médico ya que se ha trasladadondgeilio, proveniente de otra Comunidad Auténomapapel
como farmacéutico consiste en asesorarles sobmejtaa de la prescripcion desde el punto de vista deguridad y
eficiencia.

Se trata de una mujer de mujer de 55 afios, qummtad ella refiere y se contrasta en la documemagi®@ aporta,
tiene un diagnostico de depresion desde hace 4 pifsenta problemas para conciliar el suefio descke mas de 6
afios a raiz de un proceso de separacion, por ldogou@ ansioliticos e hipndticos. Su médico anteléopautd
rabeprazol hace unos afios al presentar un cuaddwlde abdominal y reflujo gastroesofagico relaeidm con
situaciones de stress y ansiedad, pero hace tigopasta asintomatica. Presenta un cuadro de gholscular en
gluteos, muslos y pantorrillas en ambas piernasolprdde espalda por lo que toma paracetamol/tramgdo
pregabalina. Hace dos afios, en la revision gingmadel ginecélogo privado le prescribié denosuipata proteger
los huesos y evitar una fractura osteoporotica.a'ana estatina desde hace tiempo, pero desconotatied. Hace
afos tuvo un episodio de vértigos para el cuahlggron trimetazidina y aunque en la actualidadl asintomatica,
no se atreve a dejar la medicacién por miedo aapagezcan de nuevo. También consulta por un prablien
estrefiimiento que le obliga a comprar laxantesi@fitina de farmacia.

Farmaco y dosis Pauta posoldgica
Rabeprazol 20 mg 1-0-0
Denosumab 60 mg Cada 6 meses
Paracetamol/tramadol 650/75 mg 1-1-1
Atorvastatina 20 mg 0-0-1
Pregabalina 300 mg 1-0-1
Duloxetina 60 mg 0-0-1
Trimetazidina 20 mg 0-0-1
Alprazolam 0,5 mg 1-1-0
Zolpidem 10 mg 0-0-1

Basandote en las recomendaciones publicadas dondasnentos de consenso del Departamento de Sahkildeka,
Guias de Practica Clinica, boletines farmacotettaqmu INFAC, notas informativas de la Agencia Esparidel
Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS), eésponde a las siguientes preguntas:

1.- ¢Qué potenciales problemas de seguridad relangxos con los medicamentos destacaria en esta
paciente?

a) Eleccion inadecuada del antidepresivo

b) No tiene pautado calcio con vitamina D

c) Utilizacién a largo plazo de inhibidores de tariba de protones
d) Interaccion entre atorvastatina y pregabalina

2.- Enrelacién a la medicacion de esta pacientefle la respuesta correcta:

a) Duloxetina no presenta problemas de interaamdrntramadol

b) La prescripcion de rabeprazol esté justificaglaidb a la polimedicacion

c) Requiere el uso de un inhibidor de la bombardtopes debido a la gastrolesividad del tramadol
d) Trimetazidina no esté autorizada en el tratarida los vértigos



3.-

a)

c)
d)

Segun la Guia de Practica Clinica sobre el majoede los lipidos como factor de riesgo cardiovastar
del Departamento de Salud/Osakidetza, ¢ cudl es ddadaje mas adecuado respecto a la prescripcion
de estatina en esta paciente?

Previamente debe realizarse el calculo delaieagdiovascular

No requiere el uso de una estatina

Se debe sustituir atorvastatina por pitavasigiorque se tolera mejor

Se recomienda asociar la estatina junto corneibet para aumentar su eficacia

Respecto a la prescripcion de rabeprazol, seidl respuesta correcta:

Debe mantenerse a la dosis actual para evitaaparicion de los sintomas

La indicacion no es adecuada, por lo que ddiranse de forma gradual

La indicacion es adecuada al estar en tratao@nt duloxetina

Su uso a largo plazo no se ha relacionado caumento del riesgo de fractura 6sea

Respecto a la utilizacion de zolpidem, sefiale lespuesta correcta:

La Agencia Espafiola del Medicamento y Produstostarios recomienda reducir la dosis en mujeges d
10 mga5mg

El tratamiento es adecuado, no requiere ninguaevencion especifica

Se recomienda el empleo de dosis intermitented@manda

Su efecto se ve contrarrestado por el de laapadima

Respecto a la prescripcion de denosumab paraitew fracturas osteoporoticas y teniendo en cuenta
las recomendaciones del Consenso sobre la osteopisg@ostmenopausica del Pais Vasco, sefiale la
respuesta correcta:

Presenta riesgo de hipocalcemia y osteonecr@sislibular

Puede prolongar el intervalo QT

No ha demostrado prevenir fracturas de cadera

Debe suspenderse tras 2 afios de tratamientiodelsu perfil de seguridad

Respecto a la prescripcion de paracetamol/trandal como analgésico, sefale la respuesta correcta:

La asociacion oxicodona-naloxona es la opciéfepente para esta paciente al evitarle totalmeniso de
laxantes

Tapentadol puede ser una mejor alternativagrartun perfil de efectos adverso méas favorable.
Requiere uso con precauciéon por la interaccaimduloxetina

No presenta problemas de interaccién al adméamgs junto con pregabalina

Respecto a la prescripcion de duloxetina, seigdl respuesta correcta:

Presenta un perfil de efectos adversos similas ESRS, salvo la cardiotoxicidad a dosis elesada

La frecuencia de discontinuacion por efectoseshs es menor con duloxetina en comparacion con la
mayoria de los ISRS

Su letalidad en caso de sobredosis es alta

Produce trastorno de disfuncién sexual con mé&eosencia que otros ISRS



b)

c)
d)

12.-

b)

c)
d)

Respecto a la prescripcion de pregabalina, sd@da respuesta NO correcta:

Est4 indicada en el trastorno de ansiedad deseta

Debe retirarse de forma gradual para evitaosias de abstinencia
Puede producir dependencia y motivar conduatasbdso

Se utiliza fuera de las indicaciones de la figtaica en dolor neuropético

Esta paciente refiere estrefiimiento; sefiale el farato que no esta implicado en la aparicion de este
efecto adverso:

Pregabalina
Paracetamol/tramadol
Atorvastatina
Zolpidem

Esta paciente es derivada a su centro de salud mahpara confirmar el diagnostico de depresion y
ajustar la medicacién ansiolitica; sefiale la respsta correcta:

El sistema de prescripcion electronica de Osalkad@resbide) permite al médico de salud mentatamdi
expresamente que quiere hacer el seguimiento dpraeeripcion concreta

El seguimiento de estas prescripciones correspaindédico de atencidn primaria

Los profesionales de salud mental todavia no ti@eeaso al sistema Presbide

El médico de atencion primaria esta autorizada pasactivar la marca de seguimiento en algunos
tratamientos

Es necesario que una vez revisada la medicacion e&ta paciente se incorpore al sistema de
prescripcion electronica (Presbide) ya que, sefiale respuesta NO correcta:

Este sistema de prescripcion electronica cogstia base fundamental del Historial Farmacotertique
anico del paciente

Este sistema de prescripcion electronica est§riado en el circuito de dispensacion electrégita
oficina de farmacia

Este sistema de prescripcion electrénica progaadnformacion al paciente sobre el seguimieetsub
dispensaciones mediante la Hoja de Tratamientw@écti

Este sistema de prescripcion electronica ehiarmamienta compartida por todos los Ambitos asigtkes
(primaria, hospital, salud mental y sociosanitgrios

PREGUNTAS RESERVA

13.-

a)
b)
c)
d)

En la diabetes tipo 2 con nefropatia, el tratamiemt antihipertensivo de eleccion es:

IECA

Aliskiren

ARA-II
Betabloqueantes



14.- Recientemente se ha producido un desabastecimier@mivel nacional de pregabalina; sefiale la
respuesta NO correcta:

a) Se recomienda finalizar la prescripcion de fdratiiaa en el programa prescripcion electronicaesade
crear la prescripcion de una alternativa terapautic

b) En este caso y de forma excepcional, la ofideéarmacia esta autorizada para sustituirla por
gabapentina, ya que es un farmaco con indicacsimekres

c) En caso de no poder disponer de la alternaginegéutica, Inspeccion de Farmacia tramitara laitsml
como medicacion extranjera

d) En el sistema de prescripcion electronica apaéean aviso emergente ligado a la prescripcion que
informaréa sobre este desabastecimiento

CASO PRACTICO 2

Una médica de atencién primaria solicita asesoramiento al farmacéutico de atencion primaria para realizar la
revision de la medicacidn de una paciente crénica polimedicada.

Se trata de una mujer de 68 afios, con insuficiencia cardiaca (IC clase funcional Il NYHA) hospitalizada
recientemente por descompensacion de su IC atribuida a la no adherencia al tratamiento diurético. También tiene
hipertension arterial, cardiopatia isquémica con infarto agudo de miocardio previo (hace 8 afios), no presenta
sintomas de angor en la actualidad, arritmia cardiaca por fibrilacion auricular, depresion (diagnosticada hace
cuatro afos tras fallecimiento de su marido), artrosis, diabetes mellitus tipo 2 desde hace 15 afios con episodios
de hipoglucemia, insuficiencia renal leve, deterioro cognitivo y reflujo gastroesofagico.

Vive con su hija y es auténoma para actividades bdsicas de la vida diaria. Presenta movilidad reducida debido a
dolor y rigidez en cadera y rodilla y utiliza andador. Ha tenido dos caidas en los ultimos 12 meses. Hace 7 afos
sufrié una fractura de colles. La radiografia de muifieca en el momento de la fractura revel6 osteopenia. T-score de
cadera actual -0.5 DS.

Presién arterial: 110/60 sentada y 115/55 en ortostatismo. IMC: 21. No hay otros datos relevantes en la
exploracion fisica.

Datos analiticos: no se dispone de datos en los tltimos 12 meses.

Tratamiento actual:

carvedilol 12,5 mg %-0-% furosemida 40 mg 2-0-0;

perindopril 4 mg 1-0-0 amlodipino 5 mg 1-0-0;



espironolactona 25 mg %-0-0; sertralina 150 mg 1-0-0

dinitrato de isosorbida 60 mg 1-0-0 omeprazol 20 mg 0-0-1

pravastatina 40 mg 1-0-0 gliclazida 30 mg 2-0-0

digoxina 0,25 0-0-1 donepezilo 10 mg 0-0-1

acenocumarol SPL lactulosa 1-1-0

alendronato 75 mg 1/ semana zolpidem 5 mg 0-0-1

colecalciferol 1000 UI/d sulfato de glucosamina 1500 mg mg 0-1-0

carbonato calcico 600 mg 1-0-0 paracetamol-codeina 1-1-1 a demanda



15.-

d)

16.-

b)
c)

d)

17.-

b)
c)

d)

Segliin las recomendaciones de la SEFAP para la revision de medicacion, écual de las siguientes
afirmaciones NO es correcta?

La revisidn incluye aspectos relacionados con la indicacion, adecuacion, aportacién y seguridad de cadz
medicamento

El cuestionario ACOVE puede ser una herramienta de ayuda para valorar la adecuacién de la medicacién

La aplicacion del algoritmo de revision de la medicacién supone valorar la existencia de cascadas
farmacoldgicas

Es recomendable que el paciente acuda con todos los medicamentos que tiene en casa

Entre las distintas herramientas que el farmacéutico de atencion primaria puede utilizar para la revisior
de la medicacidn, sefiale la que NO es correcta:

Cuestionario de Hamdy
No Tears Tool
Medication Appropiatenes Index (MAI)

Test de Haynes-Sackett

La paciente ha tenido dos caidas en los ultimos 12 meses. ¢{Cudl de los siguientes medicamentos NO se
asocia con el aumento de este riesgo?

Furosemida
Sertralina
Carvedilol

Acenocumarol



18.-

a)

b)

d)

19.-

20.-

b)
c)

d)

21.-

De los siguientes medicamentos, écudl sugeriria al médico para su retirada? Senale la respuesta correcta:

Perindopril
Carvedilol
Alendronato

Omeprazol

En la fase de deprescripcion éen cual de estos farmacos seria recomendable la retirada gradual?

Carbonato calcico
Sertralina
Glucosamina sulfato

Pravastatina

éCual de los siguientes medicamentos sugeriria mantener?

Acenocumarol
Espironolactona
Dinitrato de isosorbida

Donepezilo

Una vez detectado el problema de falta de adherencia al tratamiento, équé intervencion NO resultara
adecuada?



a)

b)

c)

d)

22.-

a)

b)

d)

23.-

b)

c)

d)

24.-

a)

Colaboracién multidisciplinar con distintos profesionales sanitarios, especialmente con enfermeria
Simplificar el régimen terapéutico
Avisar a la paciente de que a través del sistema informatico sabemos que no recoge la medicacién

Proporcionar sistemas personalizados de dispensacion

Entre los factores que afectan a la adherencia al tratamiento, seiiale el que NO es correcto:

El riesgo percibido de la medicacién y de su eficacia
La complejidad de la terapia
La calidad de la relacion médico-paciente

Prescripcion iniciada por especialista de segundo nivel

Esta paciente ha sido hospitalizada recientemente, por lo que puede ser un buen momento para realizai
la conciliacion de la medicacién. Entre los distintos tipos de errores de conciliacién indique el mas
frecuente:

Duplicidad

Diferente dosis, via o frecuencia de administracion de un medicamento

Omision de medicamento

Interaccion

Con respecto a la conciliacidn, sefiale la respuesta correcta:

En la actualidad no es necesario realizarla ya que todos los prescriptores comparten la misma herramienta



b)

d)

25.-

a)

b)

d)

26.-

d)

de prescripcidn electrénica
No es posible realizarla si no es en presencia del paciente
La frecuencia de discrepancias en la medicacion es mayor en el ingreso hospitalario que en el alta

Es una linea de accidn incluida en la Estrategia de Seguridad del Paciente de Osakidetza

Hemos constatado que esta paciente no estd vacunada frente al neumococo. Segin el manual de
vacunaciones de la CAPV actualizado a marzo 2018 ¢cudl seria la recomendacion de vacunacion?

Vacuna VNP23, una Unica dosis
Vacuna VNC13, una Unica dosis
Pauta mixta secuencial VNP23 y VNC13

Vacuna VNC13, dos dosis, con un intervalo de 6 sese

Seiale cual de los siguientes medicamentos que tiene prescritos esta paciente esta afectado por una
alerta de seguridad de la Agencia Espaiiola de Medicamentos y Productos Sanitarios:

Lactulosa
Acenocumarol
Zolpidem

Gliclazida

PREGUNTAS RESERVA

27.-

a)

b)

Una vez realizada la revision de medicacion, puede ser interesante proporcionar informacion a Iz
paciente sobre su medicacion, por ejemplo, con las fichas I-botika de Informacidon ciudadana sobre
medicamentos. Sefiale cudl de las siguientes afirmaciones es correcta:

I-botika proporciona informacion sobre medicamentopoblacidbn sana. Por motivos de seguride
excluye la informacion sobre medicamentos que escgben a pacientes con patologias

I-botika esta certificado con el distintivo Honcodgie garantiza que se trata de informacién m
confiable



c) El grupo de trabajo de I-botika esta formado pafesionales sanitarios especializados y cualifos, u
periodista, una paciente y un representante dalissiria farmacéutica

d) A través de la pagina debbtika, los ciudadanos pueden realizar consulthsessu medicacion y reci
asesoramiento de profesionales sanitarios

28.- En caso de detectar una sospecha de reaccion adeeen esta paciente, los profesionales sanitarios
Osakidetza la pueden notificar por distintas viasSefale la que NO es correcta:

a) Se puede notificar a través de la historiaadieiectronica, tanto en atencion primaria come&ajzada
b) El uso de la tarjeta amarilla tradicional estéatonsejado actualmente
c) Se puede natificar por teléfono o e-mail a favovigilancia

d) La web de la AEMPS permite notificar sospechasdeaiones adversas

CASO PRACTICO 3

El Comité de Evaluacion de Nuevos Medicamentos (REMNel Pais Vasco debe evaluar un farmaco
que se ha aprobado recientemente.

29.- Desde la elaboracion de los Informes de Posicionanto Terapéutico por parte de la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitas (AEMPS):

a) Ya no es necesaria la valoracion de los nuewascaimentos por parte de los distintos CENM.

b) El CENM del Pais Vasco trabaja en red con la RSW la Direccion General de Cartera Basica
del Servicio Nacional de Salud y de Farmacia (DGEBSlas Comunidades Autbnomas (CCAA)
para elaborar un unico Informe Terapéutico.

C) La redundancia de la evaluacién sucesiva ddifesentes agentes en la evaluacion de los nuevos
medicamentos (AEMPS, DGCBSNF, y las CCAA) ha desmatlo en que sea la AEMPS la que
elabore el Informe Terapéutico y las CCAA debenrada.

d) El Informe Terapéutico de la AEMPS no tiene p@rger asumido por una Comunidad Autbnoma,
si no esta de acuerdo con él.

30.- En el Procedimiento Normalizado de Trabajo (PNT) de CENM figura que para la
evaluacion de los nuevos farmacos, como fuentes lmlgraficas se consultaran de forma
sistematica:

a) Cochrane Library y Medline.
b)  Cochrane Library y EMBASE.

) IOWA y Medline.
d) EMBASE y Medline.

31.- Segun la Declaracion de Helsinki, toda nueva inteencion debe ser comparada con la mejor

10



a)
b)

c)
d)

32.-

34.-

a)

C)
d)

35.-

intervencion probada. El uso de placebo se consideaceptable cuando:

No existe una intervenciéon probada.

Es necesario para determinar la eficacia denteevencion.
Es necesario para determinar la seguridad denteraencion.
Cualquiera de las anteriores.

Segun el citado PNT, para que un nuevo medicamensupere en términos de seguridad al
comparador o comparadores de referencia, los ensaycalinicos que lo avalan mostraran
mejoras significativas en los siguientes aspect@&XCEPTO:

Tasas de abandono por reacciones adversas.
Reacciones adversas.

Pauta de administracion

Datos de seguridad a largo plazo.

Para comparar los costes del nuevo farmaco con Ide todos los comparadores considerados:

En caso de procesos agudos se utilizara eliratieniento/dia.
En caso de procesos crénicos se utilizara étitraamiento/mes.
Se utilizara el de la presentacion farmacéutiaa econémica.
Cuando esté disponible se utilizara el preciceflerencia.

Tras la evaluacion de los ensayos clinicos dispotgb se concluye que la eficacia, seguridad y
pauta del nuevo medicamento son similares a los des farmacos de referencia. ¢Qué
calificacion le corresponderia segun el PNT?

No supone un avance terapeéutico.
Aporta en situaciones concretas.
Modesta mejora terapéutica.
Importante mejora terapéutica.

Se plantea si este nuevo farmaco debe incorporaraela nueva de Guia de Practica Clinica
(GPC) que se esta elaborando por encargo del Minegio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad y que se realizara con las directrices déuia Salud. Dicha GPC deberia:

Reflejar las opiniones de todos los expertosqgiaantes.

Ser elaborada Unicamente por profesionalesasinsitexpertos en el tema a tratar.
Revisar sistematicamente la evidencia cientifica

Evaluarse mediante la metodologia CONSORT.

La metodologia establecida por Guia Salud para lalaboracion de las GPC incluye
confeccionar un listado de preguntas clinicas enrmato PICO. ¢Cudl de las siguientes se
corresponde con la inicial correcta?

P significa Paciente.

| significa Intervalo.

C significa Clinico.

O significa Observacional.

11



37.-

40.-

a)
b)
c)

d)

El nuevo farmaco evaluado es una nueva estatina ptr que procede actualizar numerador,
denominador o ambos, en varios indicadores del Caomtto Programa. Suponiendo que la
calificacion del CENM haya sido “no aporta nada nueo”. ¢Cuél de los siguientes
indicadores NO seria necesario actualizar?

Adecuacion de la indicacion de la prescripcidimsuficiencia cardiaca.
Prescripcion de estatinas.

Adecuacion de la indicacion de la prescripcidre@rdiopatia isquémica.
Nuevos medicamentos de baja o nula mejora tetiapg§NBMT).

El nuevo farmaco se ha empezado a utilizar mucho da OSI, por lo que el indicador de
seleccion de estatinas:

Aumentara.

Disminuira.

Se mantendra.

La mayor o menor utilizacién de la nueva estatio afecta a este indicador.

Este indicador de seleccion de estatinas, mide:

Seguridad.

Adecuacion indicacion/prescripcion.
Efectividad.

Eficiencia.

Recibe una consulta de un médico que sospecha queneevo farmaco ha producido una
diarrea en un paciente. ¢ Deberia notificarse la rezion adversa a farmacovigilancia?

Al no ser un efecto adverso grave, no es ndoesar

Si, deben notificarse todas las reacciones sdsele un nuevo farmaco.

No, aunque el farmaco es nuevo, la reacciénradvesta bien documentada entre sus efectos
adversos y ya aparece en la ficha técnica.

Si, y tiene que ser el propio médico el que @rapne la informacion.

PREGUNTAS RESERVA

41.- A partir del Real Decreto 577/2013, de 26 de juliqqor el que se regula la farmacovigilancia

a)
b)

c)

d)

de medicamentos de uso humano, al comercializar Gi@rmaco el laboratorio titular debera:

Disponer de un sistema de gestion de riesgae dgsnomento de su autorizacion.

Disponer de un sistema de gestion de riesgds, ssée lo solicitara la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios, por la agaride riesgos que pudieran afectar a la relacion
beneficio-riesgo del medicamento.

Comunicar mediante medios electrénicos a la tas#atos de Eudravigilance todas las sospechas
de reacciones adversas graves ocurridas en la Huifhpea y en terceros paises, en los noventa
dias naturales siguientes al dia en que haya tenittacimiento de éstas.

Presentar informes periddicos de seguridad destéos medicamentos, incluidos los genéricos,
homeopéaticos o a base de plantas.
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42.- La nueva estatina debera incluir en su prospecto ¥n la informacién destinada a los
profesionales sanitarios un triAngulo negro invertio, que significa que el medicamento esta
sujeto a seguimiento adicional. Cuando un farmacoldva el triangulo negro deberemos
entender que se da cualquiera de los siguientes sigstos, EXCEPTO:

a) Que contiene un nuevo principio activo comeizaalo por primera vez en la Unién Europea
después del 1 de enero de 2011.

b)  Que se trata de un medicamento biolégico, a#dd posteriormente al 1 de enero de 2011.

c) Que se trata de un medicamento poco seguro.

d) Que el laboratorio que comercializa el medicamerbe realizar estudios adicionales.

CASO 2.- IM
Estas trabajando en un equipo multidisciplinar deOrganizacion Sanitaria Integrada (OSlI)
buscando optimizar la prescripcion de medicamentcsvitando el riesgo derivado del uso
inadecuado de los mismos. Para ello se deben fidantgrupos de pacientes para revisar su
tratamiento farmacoldgico.
43.- Para mejorar la seguridad del paciente ambulatio en relacién al sistema de
prescripcion electrénica de medicamentos (Presbidejefnale la respuesta correcta:

a) Todos los-as facultativos-as de la OSI debescpier en Presbide, ya que es la
herramienta que permite conocer la trazabilidakh geescripcion por medio de la firma
electronica

b) Los-as facultativos -as hospitalarios-as delesquibir en e-Osabide ya que la
prescripcion se replica en el sistema Presbide

c) Los medicamentos que requieren visado no pugdascribirse electronicamente, ya que
el visado todavia no esta incluido en el sisteneaiide

d) Todavia no existe acceso al sistema Presbidke des centros sociosanitarios

44.- Para mejorar la seguridad de los pacientes con infaiencia cardiaca se priorizara la
siguiente estrategia; sefiale la respuesta correcta:

a) Revisién de pacientes ambulatorios con insufgigecardiaca en tratamiento con
diclofenac o ketorolac

b) Revision de pacientes con prescripcion concattdtde un diurético con IECA 6 ARA-II
y con AINE

C) Revision de pacientes con fraccion de eyec@&dnaida con tratamiento activo y con
IECA 6 ARA-II

d) Revision de pacientes que no pueden utilizaxgamtistas de los mineralocorticoides en
quienes la administracion de candesartan o vatsart&ombinacion con un IECA esta
contraindicada

45.- Para mejorar la seguridad de los pacientes diabétis tipo 2, se priorizara la
siguiente estrategia; sefiale la respuesta NO cortac

a) Revision de pacientes en tratamiento con adiskion IECA o ARA Il y con alteracion
de la funcién renal o diabetes, por estar contieduih

b)  Confirmacion de que todas las prescripcionagliflezinas correspondan a pacientes
diabéticos tipo 2

c) Revisién de pacientes en tratamiento con gliflag para monitorizar factores de riesgo
de amputacion en miembros inferiores

d) Revision de pacientes con aclaramiento de ainatinferior a 60 ml/min y en
tratamiento con canagliflozina por estar contraiada

46.- Para mejorar la seguridad de los pacientes diabétis tipo 2 se recomendara; sefiale
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a)
b)

c)
d)

47 .-

b)

C)

48.-

b)
c)

d)

49.-

b)

c)
d)

la respuesta correcta:

La utilizacion de ezetimiba en prevencion priengara lograr mejor control lipidico
La asociacion de fibratos y estatinas en lagaeidn primaria de enfermedad
cardiovascular

El inicio de tratamiento con estatinas en pdegdiabéticos tipo 2 entre 40 y 75 afios
con un riesgo coronario mayor al 10% segun lassaRegicor

Cuantificar los nuevos diagndsticos de diabipes2 asociados al uso de estatinas

Respecto al uso seguro de antidepresivos, sefialedapuesta correcta:

Revision de pacientes mayores de 65 afios ceorjpeion de citalopram y escitalopram
a dosis superiores 20 mg/ dia 'y 10 mg/ dia, reispeatnte

Sustitucion de todas las prescripciones de pesemayores de 65 afios con dosis de
citalopram y escitalopram superiores a 20 mg/ di@ yng/ dia, respectivamente, a
sertralina

Revisién de pacientes con doble prescripcidardielepresivos

Revision de mujeres en tratamiento con tamogifanto con paroxetina, fluoxetina o
duloxetina por potenciacion del efecto de tamoxifgraumento de sus efectos adversos

Respecto a la prevencién primaria de fracturas ostgoroticas en mujeres, se
recomienda el tratamiento farmacol6gico con farmac®antiosteoporoticos en el
siguiente caso:

En mujeres mayores de 65 afios con valor de OX8cpre<2,5 DS) y en tratamiento

con farmacos inhibidores de la aromatasa

En mujeres mayores de 65 afos con valor de [X8core<2,5 DS) y diabetes tipo 1

Al iniciarse un tratamiento con glucocorticoidedosis superiores a 7,5 mg/dia durante al
menos 3 meses

En caso de que la mujer sea mayor de 70 afst® ynstitucionalizada

Respecto al uso seguro del tratamiento farmacoldgig/ los suplementos de calcio en
la prevencion de fracturas osteoporéticas en mujese sefiale la respuesta correcta:

Se recomienda valorar un descanso de 3-5 a&®S #afios de tratamiento con
bisfosfonatos en mujeres con riesgo moderado deifea

Se recomienda la administracién de suplemergazltio a dosis superiores a 500 mg en
una Unica toma para mejorar la adherencia

Se recomienda mantener el tratamiento con bsfatos durante &fios si existe alto
riesgo de fractura

La toma de suplementos de calcio en ayunaggranistracion de dosis altas en una
Unica toma no se ha relacionado con aumento dgjaide efectos adversos
cardiovasculares

Respecto al abordaje de los pacientes en tratamienton farmacos antidemencia,
sefale la respuesta correcta:

La utilizacion de inhibidores de la acetilcoterasa junto con farmacos con efecto
anticolinérgico mejora el deterioro cognitivo

Los inhibidores de la acetilcolinesterasa regmiejuste de dosis en ancianos con
insuficiencia hepética

Evitar la asociacion de inhibidores de la acelihesterasa junto con farmacos de alta
potencia anticolinérgica como los opioides

Debe evitarse la administracion de inhibidoresadacetilcolinesterasa junto con
anticolinérgicos urinarios por posible empeorantet# la incontinencia
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51.-

53.-

a)
b)

c)
d)

La suspension del tratamiento con inhibidores de lacetilcolinesterasa en pacientes
ancianos se debe realizar en las siguientes situawes; sefiale la respuesta NO
correcta:

Por reacciones adversas de los medicamentos
Demencia avanzada

Edad superior a 75 afios

Aparicion de otra patologia que contraindiquédicacion

Respecto al abordaje de los pacientes mayores dedtos en tratamiento con AINE
de forma crdnica, sefiale la respuesta correcta:

Si el AINE esté indicado para un proceso crodieduracion mayor de 30 dias, es
necesario afiadir gastroproteccion

Es preferible sustituir el AINE por paracetanimadol, pero se recomienda
gastroproteccion

Si se replantea el tratamiento y se pauta eEAJN forma aguda durante 7 a 30 dias, no
se requiere gastroproteccion

Si se replantea el tratamiento y se pauta eEAdN forma aguda durante 7 a 30 dias, no
se requiere gastroproteccion, salvo que tome abopéd como antiagregante

En relacion a las recomendaciones para el ude medicamentos en pacientes con
enfermedad hepética crénica, sefale la respuestarmecta:

Los IECA no se suelen tolerar bien en cirrosisgensada

Los ARA I, en general, requieren ajuste de slesi insuficiencia hepéatica moderada
Los calcioantagonistas generalmente no requigteste de dosis

Carvedilol esta contraindicado en pacientesimsuficiencia hepética clinicamente
manifiesta

Respecto al abordaje de los pacientes endaé final de la vida, una vez revisado el
tratamiento teniendo en cuenta los objetivos del adado y la expectativa de vida,
sefale la respuesta NO correcta:

Se deben retirar los bisfosfonatos salvo stieam en el tratamiento de la
hipercalcemia secundaria a metastasis 0seas

Se deben retirar las estatinas y otros hipolipetes, especialmente si no ha habido un
evento coronario o cardiovascular reciente

Se deben retirar las benzodiacepinas de vid@rteda por riesgo de estrefiimiento
Se deben retirar los antihipertensivos si dizaiti como hipotensores

PREGUNTAS RESERVA

55.-

a)

c)

Segun el Informe de Posicionamiento Terapéuat de la Agencia Espafiola del
Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS), los cierios que debe cumplir un
paciente para ser tratado con uno de los anticoaguttes orales directos (ACOD)
en la prevencion del ictus y la embolia sistémic@s los siguientes, excepto uno;
sefalelo:

Posibilidad fiable de seguimiento periddicoaedontroles que sean necesarios
Presencia de fibrilacion auricular valvular éodicacion de tratamiento anticoagulante
Capacidad para entender el riesgo beneficia daticoagulacion y/o con atencion
familiar/social que lo entienda
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d)

56.-

Historia de buen cumplimiento terapéutico previo

De acuerdo a los criterios STOPP-START paralcorrecta utilizacion de farmacos
en pacientes geriatricos, sefiale el criterio STARMAas adecuado para indicar el
inicio de un tratamiento, salvo contraindicacionegspecificas:

IECA o ARA-II en pacientes con hiperpotasemia

Diuréticos del asa para el tratamiento depaténsion cuando existe incontinencia
urinaria

Antagonistas de vitamina K o inhibidores dedertbina en presencia de fibrilacién
auricular crénica

Acido acetil salicilico en tratamiento cronicda@sis de 200 mg/dia
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Hautaketa-proben erantzun EGUNERATUAK, jarritako erreklamazioak aztertu eta gero 'E?'{FE

Respuestas ACTUALIZADAS de las pruebas selectivas tras la revision de las reclamaciones 2017

FAK. FARMAZIALARI TEKNIKARIA
FAC. TECNICO FARMACEUTICO

ARIKETA/EJERCICIO: 02 EREDUA/MODELO: X

Erantzun zuzena Erantzun zuzena Erantzun zuzena Erantzun zuzena
Respuesta correcta Respuesta correcta Respuesta correcta Respuesta correcta
001 C 031 D

002D 0%2¢c
03A 033D
o4B 034aA
os¢c 5¢c
o6A 03%6A
07c 037 Baliogabetua (*)
o8A 038 Baliogabetua (*)
09D 039 Baliogabetua (%)
010 Baliogabetua (*) 040 B

oA 041 Baliogabetua (*)
o12c o2c
o13A M43A
o4 044 Baliogabetua (*)
osA “sp
‘oD “6c
o7z rA
oi8c 048 Baliogabetua (*)
o198 049 A
20A 050 Baliogabetua (*)
o21c os1c
02p 052 A
o3¢ 053D
024D osac
o25A 058
o6c  oeC
o278

o288

o298

00D

"Baliogabetua" markak galdera ezeztatuta dagoela esan nahi du / "Baliogabetua"” indica que la pregunta esta anulada.
(*) Behin behineko emaitzen argitalpenean emateko erantzuna ezeztatzea edo aldatzea erabaki du Epaimahiak
(*) El Tribunal ha decidido anular o modificar la respuesta que dio a esta pregunta en los resultados provisionales
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