
TEST GENERAL 14 

 

1.- ¿Cuál es la indicación del Cenobamato? 

a) En primera línea en las crisis de ausencia 

b) Como tratamiento adjunto en la crisis focal con o sin generalización secundaria en 

pacientes refractarios al menos a 2 antiepilépticos ensayados previamente 

c) De primera línea en el Síndrome de Lennox-Gastaut 

d) De segunda línea en las crisis focales sin generalización secundaria refractarias a 

Fenitoína 

e) Coadyuvante de la Carbamazepina en la neuralgia del trigémino 

 

2.- Se considera un anticonvulsivo de espectro estrecho, por lo que se utiliza principalmente 

para convulsiones de inicio focal incluidas las que evolucionan a convulsivas bilaterales: 

a) Brivaracetam 

b) Valproato 

c) Topiramato 

d) Carbamazepina 

e) Levetiracetam 

 

3.- Debido a su acción vasodilatadora a nivel arterial y venoso, dentro de las urgencias 

extrahospitalarias, tiene utilidad en: 

a) Emergencia hipertensiva 

b) Shock anafiláctico 

c) Taquicardia refleja a otros fármacos 

d) Bradicardia refleja a otros fármacos 

e) Edema asociado a calcioantagonistas 

 

4.- Se consideran ventajas de la formulación de nitroglicerina en spray (Trinisplay® 0’4 mg) 

frente a la formulación en comprimidos (Cafinitrina® 1 mg) una de las siguientes: 

a) Menor variabilidad de absorción y permite hasta 6 puff 

b) Acción más rápida con respuesta con un solo puff que es la dosis máxima autorizada 

c) Mejor adaptación a los cajetines en los botiquines del centro de salud y menos 

contaminante para el medio ambiente 

d) No presenta fecha de caducidad pero sí de consumo preferente 

e) Todas son ventajas de la formulación en spray 

 



5.- Son factores que influyen en la necesidad de anticoagular tras una Trombosis Venosa 

Profunda lo siguientes, excepto 

 

a) Causada por COVID19 

b) Dímero D >= 500 ng/ml 

c) TVP sin causa identificable 

d) TVP previa o embolia pulmonar 

e) Todos son factores que influyen en la decisión de anticoagular 

 

 

6.- En un paciente con patología hepática y coagulopatía, en caso de aparecer un 

Tromboembolismo Venoso que precise anticoagulación ¿cuál sería de elección? 

 

a) HBPM 

b) AVK 

c) Dabigatran 

d) HNF 

e) Rivaroxaban 

 

 

7.- El Tromboembolismo Venoso en una paciente embarazada, recomendarías 

 

a) HBPM 

b) AVK 

c) Dabigatran 

d) HNF 

e) Rivaroxaban 

 

 

8.- En caso de TVP en un paciente con antecedentes de hemorragias gastrointestinal o que 

padece dispepsia: 

 

a) Dabigatran 

b) Apixaban 

c) Rivaroxaban 

d) Edoxaban 

e) Se puede elegir cualquiera, no hay diferencia de riesgo entre ellos 

 

 

9.- En el caso de una TVP en la que quiera evitarse la terapia inicial con HBPM, podemos 

elegir 

 

a) Dabigatran 

b) AVK 

c) Rivaroxaban 



d) Edoxaban 

e) Todos precisan terapia incial de 5 días previos con HPM 

 

 

10.- Se ha asociado con mayor número de eventos cerebrovasculares en pacientes con un 

aclaramiento de creatinina > 95 ml/min calculado por la ecuación de Cockcroft-Gault para: 

 

a) Dabigratran 

b) Ribaroxaban 

c) Edoxaban 

d) Apixaban 

e) Todos los anteriores 

 

 

11.- En qué situaciones estaría limitada la ecuación de Cockcroft-Gault para la estimación de 

la función renal 

 

a) Menores de 16 años 

b) Pacientes ingresados con lesión renal aguda 

c) Amputados 

d) Pesos extremos 

e) Todas las anteriores 

 

 

12.- ¿Que regula el Real Decreto 192/2023, de 21 de marzo? 

 

a) Anticoagulantes orales de acción directa 

b) Productos Sanitarios 

c) Dispensación en los centros de salud 

d) Dispensación a centros sociosanitarios de grandes dependientes 

e) Las funciones del Farmacéutico de Atención Primaria 

 

 

13.- Entre las condiciones de financiación del Romozosumab NO se encuentra 

a) La prescripción iniciada por traumatólogo 

b) La prescripción iniciada por ginecólogo 

c) El diagnóstico de osteoporosis grave con DMO T-score < -3,0 SD y presencia de fractura 

previa por fragilidad en los 24 meses previos 

d) Tratadas con bifosfonatos previamente o con contraindicación a estos 

e) Todas son correctas 

 

14.- ¿Qué restricción debe tenerse en cuenta para el uso de Romozosumab? 

 

a) Elevado riesgo de caídas 

b) Riesgo cardiovascular alto 



c) Edad igual o superior a los 65 años 

d) Uso concomitante con estatinas 

e) Hipertensión mal controlada 

 

15.- En qué situación clínica podrías encontrar pautado Mebendazol 

 

a) Epiglotitis 

b) Miastenia gravias 

c) Ascariasis 

d) Escorbuto 

e) Diarrea del viajero 

 

 

16.- El tratamiento frente a la infección genital por Neisseria gonorrheae que es efectivo en 

dosis única, es bien tolerado y con tasas relativamente bajas de resistencias sería y se 

considera como primera línea: 

 

a) Azitromicina VO 1500 mg en una sola dosis 

b) Ceftriaxona 500 mg IM (si < 150 kg) ó 1 mg (si > 150 kg) 

c) Levofloxacino 1000 mg VO y repetir en una semana 

d) Doxiciclina 500 mg VO 

e) Gentamicina 10 mg/kg/día IM 

 

 

17.- En las infecciones genitales por Neisseria gonorrheae es frecuente encontrar 

copatógenos, la Chlamydia trachomatis aparece hasta en el 46% de los pacientes con 

gonorrea en estudios epidemiológicos, así, en caso de no poder descartar este patógeno se 

administra como tratamiento presuntivo para la Chlamydia: 

 

a) Azitromicina 2 gr VO en dosis única 

b) Doxicilina 100 mg/12 h VO x 7 días 

c) Cefixima 800 mg VO en dosis única 

d) Las opciones a y b son correctas, con preferencia por la b 

e) Todas son correctas 

 

 

18.- La Cefixima 800 mg VO en dosis única, es la única cefalosporina oral con actividad y tasa 

de curación microbiológica del 96%, sin embargo la tasa de curación microbiológica es menor 

que el tratamiento de elección en la afección en zona: 

 

a) Genital 

b) Anal 

c) Faríngea 

d) Oftálmica 

e) Es igualmente efectiva en cualquier área de infección 



 

 

19.- La trombocitopenia inmune inducida por medicamentos se refiere a la trombocitopenia 

causada por la destrucción plaquetaria mediada por anticuerpos dependientes de 

medicamentos. Uno de los siguientes fármacos NO se ha relacionado con este efecto: 

 

a) Quinidina 

b) Heparina 

c) Trimetropin-Sulfametoxazol 

d) Fenitoína 

e) Todas se han relacionado con trombocitopenia 

 

 

20.- La trombocitopenia inducida por Enoxaparina es una complicación potencialmente 

mortal de la exposición a la heparina que ocurre en hasta el 5 % de los pacientes expuestos. 

Los anticuerpos activan las plaquetas y pueden causar trombosis arterial y venosa 

catastrófica, con una tasa de mortalidad de hasta el 20 %, NO sería un tratamiento adecuado 

en esta situación 

 

a) Fondaparinux 

b) Bemiparina sódica 

c) Dabigatran 

d) Rivaroxaban 

e) Todos los anteriores pueden utilizarse en prevenir la trombosis 

 

21.- La dosis recomendada en la urgencia extrahospitalaria de Clopidogrel ante un SCACEST 

en pacientes menores de 75 años en los que se plantea un cateterismo sería: 

 

a) 75 mg 

b) 150 mg 

c) 300 mg 

d) 600 mg 

e) Siempre se darán 300 mg independientemente de la edad o de si se plantea una ICP o una 

estrategia conservadora/fibrinolisis 

 

22.- En la bradiarritmia y en intoxicación por organofosforados, estará indicada la 

administración IV de: 

 

a) Digoxina 

b) Amiodarona 

c) Adrenalina 

d) Furosemida 

e) Atropina 

 

23.- En la crisis asmática grave y en el crup laríngeo, está indicado el bolo IV con: 



 

a) Atropina 

b) Bromocriptina 

c) Adrenalina 

d) Morfina 

e) Buscapina 

 

 

24.- Para la administración de amiodarona IV se recomienda diluirla en suero glucosado con 

la intención de prevenir: 

 

a) Hipotiroidismo por sobrecarga de iodo 

b) Flebitis superficial 

c) Prolongación del intervalo QT 

d) Hipotensión grave 

e) Hipoglucemia grave 

 

 

 

25.- En la parada cardiorrespiratoria y el shock o hipotensión grave que no responde a 

fluidos, estaría indicado el uso por vía IV de: 

 

a) Atropina 

b) Bromocriptina 

c) Adrenalina 

d) Morfina 

e) Buscapina 

 

 

26.- En el control extrahospitalario de una fibrilación auricular de más de 48 horas de 

evolución o en pacientes que están incorrectamente anticoagulados, estaría indicado: 

 

a) Alprazolam 

b) Furosemida 

c) Atenolol 

d) Amiodarona 

e) Atropina 

 

 

27.- La taquicardia refleja al uso del Salbutamol utilizado en el tratamiento de un 

broncoespasmo grave, se revierte con 

 

a) Beta bloqueantes 

b) Anticolinesterásicos 

c) Miorrelajantes 



d) Antidopaminérgicos 

e) Agonistas incretín-miméticos 

 

 

28.- Son precauciones a tener en cuenta en el uso de Metoclopramida IV en el tratamiento de 

la emesis: 

 

a) Disminución del umbral convulsivo 

b) Arritmias en administración IV rápida 

c) Intoxicación alcohólica por depresión del SNC 

d) Potenciación de efectos extrapiramidales de los neurolépticos 

e) Todas las anteriores 

 

 

29.- El antídoto de los extrapiramidalismos producidos por fármacos de administración IV: 

 

a) Biperideno 

b) Flumazenilo 

c) Naloxona 

d) Dextrometorfano 

e) Carbón activado 

 

 

30.- En la emesis en niños la administración de ondansetrón se administra y ajusta: 

 

a) En dosis única oral y por peso 

b) En infusión intermitente y por edad 

c) En infusión continua y por peso 

d) En dosis única oral y por edad 

e) En infusión continua y por edad 

 


