TEST 18 FARMACIA ATENCION PRIMARIA
1.- En el tratamiento de la vaginosis bacteriana, se puede encontrar como tratamiento local

a) Metronidazol
b) Amoxicilina
¢) Clotrimazol
d).Praziquantel
e) Tiabendazol

2.- Podemos encontrar una pauta de Ivermectina 200 mg/kg en dosis Unica, en el tratamiento
de

a) Diarrea por amebas

b) Infeccidn urinaria en paciente trasplantado renal

¢) Ulcera infectada por Pseudomonas

d) Larva migratoria cutanea

e) Giardiasis

3.- El Lanredtido 120 mg;en inyeccion subcutanea cada 4 semanas, tiene indicacion en:

a) Linfoma no-Hodking

b) Céncer de préstata avanzado

c¢) Tumor neuroenddcrino gastrico

d) Crisis convulsivas refractarias al menos a tres farmacos de primera linea
e) Nefritis intersticial pediatrica asociada a la inmunoglobulina A

4.- Mujer, alérgica a polen de gramineas, dematitis atopica y asmatica, presenta de forma
brusca hipotension, taquicardia, urticaria y broncoespasmo ¢ Cual seria de los siguientes el
primer farmaco inyectable a administrar?

a) ' Dexclorfeniramina IM

b).-Salbutamol 1M

c) Metilprednisolona IM

d) Adrenalina IM

e) Deben administrarse todos a la vez diluidos en 100 ml de suero fisioldgico

5.- En la infeccion respiratoria bacteriana no complicada de vias altas en un nifio de 12 afios
alérgico a la penicilina, se elegiria entre las siguientes opciones:

a) Claritromicina
b) Levofloxacino
c) Claritromicina
d) Imipenem

e) Norfloxacino

6.- En'una mujer.de 55'afios, con diagnoéstico de ezquizofrenia refractaria, sedeinicia
tratamiento con.clozapina ¢ qué prueba de‘laboratorio debe monitorizarse periodicamente?

a) Aclaramiento de Creatinina
b) Albuminuria



c) Colesterol total
d) Transaminasas
e) Recuento de leucocitos

6.- En cual de las siguientes situaciones estaria indicado el Oxibato de Sodio en nifios

a) Enuresis nocturna
b) Narcolepsia

c) Temblor esencial
d) Terrores nocturnos
e) Todas las anteriores

7.- Cual es el microorganismo que se ha identificado como causa mas frecuente de infeccion
gastrointestinal en la Union Europea

a) Yersinia

b) Escherichia
c) Salmonella
d) Campylobacter
e) Vibrio

8.- Leemos en la historia de un vardn de 35 afos que refiere cefaleas perioculares en 2-3 veces
al dia, muy intensas y de-duracién 30-60 minutos, porlo.que se le diagnostica cefalea en
racimos ¢ qué tratamiento preventivo podemos-encontrar en su arbol de prescripcion?

a) Verapamilo 180 mg/8 h + Prednisona en pauta descendente 1 mes
b) Carbamazepina 1200 mg/dia +Valproico 500 mg/dia

c) Indometazina 50 mg /8 h + Ergotamina 1 mg/8 h

d) Paracetamol 1 gr/8 h + Diltiazem 120 mg/12 h

e) Todas son correctas

9.- Para un paciente varén de 75 afios, con sindrome cardiorrenal con descompensaciones
frecuentes y fibrilacion auricular, Diabetes Mellitus tipo 2 Alc 7.8%, Hipertenso y
antecedentes devictus sin secuelas. Trasrevisar los datos en historia clinica, vemos analiticas
con creatininas entre 1.2 'y 1.6 mg/dl y variaciones de peso entre 72 y 75 kg. ¢ Qué
anticoagulante propondrias?

a) Edoxaban 60 mg/24 h
b) Edoxaban 30 mg/24 h
c) Dabigatran 110 mg/12 h
d) Apixaban5mg/12 h

e) Apixaban 2.5 mg/12 h

10.- Uno de los siguientes farmacos estaria fuera de lugar en cuanto a indicacion:

a) Safinamida
b) “LLacosamida
c) Pramipexol
d) Rotigorina
e) Rasagilina



11.- El tratamiento inicial de los sintomas de la Enfermedad de Parkinson recomendado de
forma general para la mayoria de los pacientes actualmente es:

a)
b)
c)

d)

e)

Levodopa-carbidopa de liberacion inmediata

Levodopa-carbidopa-entacapona de liberacion prolongada

Levodopa-carbidopa de liberacion prolongada + rasagilina 1 mg para retrasar la aparicion de
discinesias

L.evodopa-carbidopa de liberacion inmediata + amantadina para reducir al minimo la dosis
inicial de levodopa que controle sintomas

Amantadina + Safinamida y retrasar la introduccién de levodopa el mayor tiempo posible
por sus efectos adversos

12.- Se asocia con trastornos del movimiento (distonia, temblores, parkinsonismo y ataxia)
debidos a aumento de los depositos de cobre en el cuerpo

a)
b)
c)
d)
e)

Enfermedad de Huntington
Sindrome de Tourette
Enfermedad de Wilson
Enfermedad de Parkinson
Distrofia muscular-de Duchenne

13.- ¢ Con qué‘indicacionesta comercializada la asociacion de Cinarizina +
Dihidroergocristina?

a)
b)

c)

Sindrome de Tourette
Prevencidn de migrafas de esfuerzo
Coadyuvante en la neuralgia del trigémico

d) Acufenos

e)

Fluctuaciones off > 1.5 horas/dia de la Enfermedad de Parkinson

14.- Indicarla.afirmacion correcta en relacion con este paciente vardn de 61 afios, segun los
datos presentados:

TIAPRIZAL 100MG 24 COMPRIMIDOS TIAPRIDA (100.0000 MG) 23/01/2020

ATORVASTATINA CINFA 40MG 28 COMPRIMIDOS

L opeusamaaus st avdve 0 wasawasawcws rususeesa

1 COMPRIMIDOS cada 24 Hora
(s)

ATORVASTATINA (40.0000 MG) 29/01/2021 7 _COMPRIMIDOS cads 24 Hora

RECUBIERTOS PELICULA EFG (=)

JARDIANCE 10MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
CON PELICULA

LOSARTAN NORMON 25MG 28 COMPRIMIDOS RECUB

1 COMPRIMIDOS cada 24 Hora

EMPAGLIFLOZINA (10.0000 MG) 18/05/2021 (=)

LOSARTAN (25.0000 MG) 18/05/2021 1 COMPRIMIDOS cada 24 Hora

PELICULA (s
E::_gpur{mm CINFAMED 100MG 100 COMPRIMIDOS  \ coiim ol (100.0000 MG) 131272021 E.SSZOMPRIMIDOS cada 24 Hora
ACIDO FOLICO QUALIGEN SMG 28 COMPRIMIDOS  FOLICO ACIDO (5.0000 MG) 07/06/2022 ES?OMPRIMIDOS cada 24 Hora
ESPIRONOLACTONA 25 MG 50 COMPRIMIDOS  10/11/2022 I}EEI:OMPRIMIDOS cada 24 Hora
NORFLOXACING 400 MG 14 COMPRIMIDOS 10/11/2022 };OMPRIMIDOS cads 24 Hora
PRADAXA 150MG 60 CAPSULAS DURAS DABIGATRAN (150.0000 MG) 30/11/2022 1 CAPSULAS cada 12 Hora(s)
FUROSEMIDA VIR 40MG 30 COMPRIMIDOS EFG FUROSEMIDA (40.0000 MG) 22/01/2023 .'15'? COMPRIMIDOS cada 24 Hora
ACCU-CHEK GUIDE 50 TIRAS: TIRAS REACTIVAS EFECTOS Y ACCESORIOS (0.0000 - e A
eLUCEmTA DESCONOCIDA) 07,/03/2023 3 TIRAS cada 7 Dia(s)
PANTOPRAZOL PENSA 40MG 28 COMPRIMIDOS PANTOPRAZOL (40,0000 MG) 16/03/2023 1 COMPRIMIDOS cada 24 Hora

GASTRORRESISTENTES EFG

DILIBAN 75/650MG 60 COMPRIMIDOS (BLISTER)

(=)
PARACETAMOL (650.0000 MG), TRAMADOL Tt 1 COMPRIMIDOS cada 12 Hora
(75.0000 MG) 26/04/2023 o

DIOSMINA (450.0000 MG), HESPERIDINA i COMPRIMIDOS cada 12 Hora
(=)

. ros/

DAFLON S00MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS  (JOSHINA (45 09/05/2023 A

ABASAGLAR 100 UNIDADES/ML KWIKPEN 5 PLUMAS e . L _ .

B 100 IIDADES/ L K IKPEn 3 INSULINA GLARGINA (100 UI) 25/08/2017 16 U.I. cada 24 Hora(s)
BISOPROLOL 5 MG 30 COMPRIMIDOS 04/10/2017 1 COMPRIMIDOS cadz 24 Hora



85.0 mag/dL [74.0 - 106.0]

Urea 127.0 myg/dL [20.0 - 49.0]
Creatinina 2.67 mg,/dL [0.5 - 1.3]
2367 mbL/min/1,72 m2 [-1
Tension Arterial Sistolica [t41) mmHg
Tension Arterial Diastolica &7 MmHg
Frecuencia Cardiaca g6 Latidos/minuto

Frecuencia Respiratoria

Paso

a)
b)

c)
d)

€)

Respiraciones/ minuto

123.500 kg

Se trata probablemente de un paciente Diabético tipo 1 con buen control metabdlico

Se trata probablemente de un paciente con demencia con episodios de agitacion por lo que
deberia cuestionarse la idoneidad del tramadol

Se trata de un paciente con una infeccion de orina activa por una enterobacteria con
descompensacion general

Se debe revisar la dosificacion del Dabigatran 150/12 h'y proponer la dosis reducida a la
vista de la TFG

Ninguna es correcta

15.-'El'varén.del caso anterior, es poco probable que parezca:

a)
b)
c)
d)
e)

Hemorroides

Alcoholismo crénico

Epilepsia

Varices esofagicas

Hiperuricemia grave o, antecedentes de gota

16.- La nefrotoxicidad por AINEs es mayor a medida que avanza la edad, esto podria
explicarse por:

a)
b)
c)

d)
e)

Descenso del agua corporal total y de la albumina sérica contribuyen a una mayor
concentracion sérica del AINE

Disminucion de-la funcién hepatica disminuye el metabolismo del AINE a sus metabolitos
inactivos aumentando la vida media de la droga activa en circulacion

El 50% de la droga activa se elimina por el rifidn, el descenso de la funcién renal aumenta la
duracion del efecto de la droga activa en sangre

Todas son correctas

Ninguna es correcta

17.- NO se considera un factor predisponente a la nefrotoxicidad por AINES:

a)
b)
c)
d)
e)

Hipovolemia o.terapia concomitante con diuréticos
Diabetes Mellitus

Insuficiencia Cardiaca Congestiva

Cirrosis hepética

Insuficiencia venesa cronica

18.- Todos los AINE presentan riesgo potencial de nefrotoxicidad, sin embargo, uno se ha
asociado a mas casos de enfermedad renal aguda por por su mayor potencia como inhibidor
de las protaglandinas renales:



a) Indometacina 75 mg oral
b) Diclofenaco 50 mg oral

c) Meloxicam 15 mg oral
d) Aspirina 500 mg oral
e) Iburofeno 600 mg oral

19.- NO es correcto en el seguimiento de un paciente a tratamiento con Amantadina

a) /Debe ajustarse la dosis segun funcion renal.calculada por la férmula Cockcroft-Gault

b) La dosis maxima efectiva es de:400'mg/dia.a la'que se llega por incrementos semanales,
advirtiendo al paciente que puede tardar entre 3'y 6 meses en notas beneficios

c) La pérdida de efectividad que puede aparecer al cabo de unos meses de tratamiento podria
recuperarse con la suspension temporal de unas semanas y reiniciar la terapia

d) La dosis de amantadina no precisa ajustes solo por la edad, pero si podria ser necesario en
caso de insuficiencia cardiaca o edemas periféricos

e) Todas son correctas

20.- En el informe de alta'de.un vardn de 43 afios, tras una descompensacion de su trastorno
psiquiatrico ante el'desabastecimiento de Valproato, que fue sustituido por si Médico de
Cabecera 0 por Oxcarbazepina, se lee:

COMENTARIOS Y EVOLUCION
Paciente gue ingresa por trastorno de la marcha con empeoramiento desde una caida y cambio de tratamiento (por desabastecimiento le cambiaron Depakine por trileptal). Durante el ingreso se inicia
tratamiento con L-doppa con mejorfa progresiva. Se realiza RM cerebral sin datos sugestivos de hidrocefalia normotensiva. Se mantiene tratamiento y se solicita DAT SCAN ambulatoriamente.

TRATAMIENTO

Sinemet plus 100mg un comprimido cada 8 horas.
Depakine (valproato) 500mg un comprimido cada 8 horas.
Suspender Tryleptal.

Resto del tratamiento como realizaba previamente.

Se revisa el tratamiento al alta por el FAP, con este arbol de prescripcion

Especdialidade
RESINCALCICO 15G 26 SOBRES

TRAJENTA SMG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
CON PELICULA

BICARBONATO SODICO 1 G 100 CAPSULAS (FM)

OMACOR 1000MG 100 CAPSULAS BLANDAS

BETMIGA S0MG 20 COMPRIMIDOS DE LIBERACION
PROLONGADA

AMLODIPING ALMUS 10MG 20 COMPRIMIDOS EFG

CRESTOR ZOMG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
CON PELICULA

SYCREST 10MG 60 COMPRIMIDOS SUBLINGUALES

AKINETON RETARD 4MG 50 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA

ABSORBENTE INC ORINA SUP-NOC AMNAT: ABS PANTS

T. GRAMDE 80 U

ABSORBENTE INC ORINA NOC ANAT: INCOPACK
PANTS T. GRANDE 20 U

SINEMET PLUS 25/100MG 100 COMPRIMIDOS

DERAKINE CRONO S00MG 100 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA

Principio activo

POLIESTIRENC SULFONATO CALCICO
(15000.0000 MG)

LINAGLIPTINA (5.0000 MG)

SODI0 BICARBONATO (1.0000 G)

ACIDOS OMEGA 3 ESTERES ETILICOS
(1000.0000 MG)

MIRABEGRON (50.0000 MG)

AMLODIPING (10.0000 MG)

ROSUVASTATINA (20.0000 MG)

ASENAPINA (10.0000 MG)

BIPERIDENO (4.0000 MG)

EFECTOS ¥ ACCESORIOS (0.0000 NO APLICA)

EFECTOS ¥ ACCESORIOS (0.0000 NO APLICA)

CARBIDOPA (25.0000 MG), LEVODOPA
(100.0000 MG)

VALPROATO SODICO (S500.0000 MG)

Data creacién

17/02/2014

15/04/2015

15/02/2016

0%/05/2016

1%/07/2016

24/10/2016

18/10/2017

11/12/2018

11/12/2018

17/06/2021

2z2/02/2023

11/05/2023

15/05/2023

Posoloxia
2 SOBRES cada 24 Hora(s)

1 COMPRIMIDOS cada 24 Hora
(=)

1 CAPSULAS cada 24 Hora(s)

1 CAPSULAS cada 24 Hora(s)

1 COMPRIMIDOS cada 24 Hora
(s)
1 COMPRIMIDOS cada 24 Hora
(s)
1 COMPRIMIDOS cada 24 Hora
(s)
i COMPRIMIDOS cada 24 Hora
(s)
2 COMPRIMIDOS cada 24 Hora
(s)

1 ABSORBENTE cada 24 Hora(s)
1 ABSORBENTE cada 8 Horals)
1 COMPRIMIDOS cada 8 Hora(s)

1 COMPRIMIDOS cada 8 Hora(s)



¢ Qué intervencidn te parece apropiada?

a) Se trata de un parkinsonismo asociado a neurolépticos, se debe hacer retirada prorgresiva de
la Asenapina

b) Se'recomienda la interrupciondel Valproato en su formulacidn crono porque carece de
indicacion parala patologia de base del paciente

c) /Se propone la suspension del anticolinérgico ya que el parkinsonismo esta respondiendo a la
administracion de levodopa/carbidopa

d) Se propone la retirada del Mirabegron por su efecto proconvulsivante en pacientes con
antecedentes de epilepsia

e) Todas son correctas

21.- Varon de 76 afios, seguido en CExt por Endocrino, Cardiologia y Nefrologia, recogemos
de esta ultima consulta el altimo curso clinico

- Analitica (25/03/2023, *URG): Creatinina 3.33

*NT-proBNP 4382.0

- Analitica (11/2022): Creatinina 1.7, Filtrado glomerular estimado (ecuacion CKD-EPI) 38.3, Coci-
ente Albuminuria (mg)/Creatinina orina (g) 1861.0, Hemoglobina glicosilada NGSP/DCCT 6.1

* Proteinograma sin alteraciones

- Analitica (05/2022): Creatinina 1.67, Filtrado glomerular estimado (ecuacion CKD-EPI) 39.4, Co-
ciente Albuminuria (mg)/Creatinina orina (g) 884.0, Hemoglobina glicosilada NGSP/DCCT 5.5

* PSA 1.33

* NT-ProBNP 1997.0

Tratamiento actual:
- TRAJENTA 5MG 1-0-0
- NOVONORM 0,5MG 1-1-1

- ACOVIL 10MG 1-0-0

- COROPRES 25MG 1/2-0-1/2

- DOXAZOSINA NEO 4MG 0-0-2. MODIFICO POR 8MG 0-0-1.
- FUROSEMIDA 40MG 1-0-0

- ALZIL PLUS 10/10MG 1-0-0

- LIXIANA 30MG 1-0-0

- ADENURIC 80MG 0-1/2-0

- HIDROFEROL 0,266MG /15 DIAS

- OMEPRAZOL 20MG 1-0-0

- FOLI-DOCE 400/2MCG 1-0-0. REDUZCO A /7 DIAS.

a) Por la edad de la paciente y comorbilidades, el objetivo terapéutico de glicada deberia ser
mas alto, teniendo en cuenta que la repaglinida tiene riesgo de hipoglucemia intrinseco

b) Por los diagnosticos que.nos indican las analiticas y teniendo en cuenta que es diabético, se
propone iniciarun iSTLG2 que ha demostrado mejorar la alouminuria y la supervivencia en
estos pacientes

c) “A'la vista de-la analitica de orina se propone.cambio de Edoxaban a Dabigatran que estaria
menos influenciado por la hiperdiuresis provocada por la‘hiperosmolaridad asociada ala
proteinuria

d) Se propone suspender el omeprazol para evitar tener que afiadir suplementos de acido folico
y vitamina B12 ya que se considera una cascada terapéutica



e) Ninguna es correcta

22.- Mujer de 82 afios, a la vista del arbol de prescripcion ¢ qué diagnostico es poco probable
que encontremos en su historia clinica?

ENSTILAR SO0MCG/G + 0,3MG/G 605G ESPUMA BETAMETASONA (0.53000 MG), CALCIPOTRIOL
CUTANEA (50.0000 MCG)

WASELINA SALICILICA 10% 100 G POMADA (FM) SALICILICO ACIDO (100.0000 MG)

ORFIDAL 1MG 25 COMPRIMIDOS LORAZEFPAM (1.0000 MG)

WASELINA SALICILICA 3% 100 G POMADA (FM) SALICILICO ACIDO (30,0000 MG)

METVIX 160MG/G TUBD 2G CREMA AMINOLEVULINATO METILO (160.0000 MG)

HIDROFEROL 0, 266MG 10 CAPSULAS BLANDAS

(BLISTER PVC/PVDC-ALUMINIO) CALCIFEDIOL (266.0000 MCG)

SIMVASTATINA NORMON 20MG 28 COMPRIMIDOS

RECUE EFG SIMVASTATINA (20.0000 MG)

ARAWVA 10MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON LEFLUNOMIDA (10.0000 MG)

PELICULA

CONDROSULF 400MG 60 CAPSULAS DURAS CONDROITINA SULFATO SODIO (400.0000 MG)
LOBIVON SMG 28 COMPRIMIDOS NEBIVOLOL (5.0000 MG)

SINTROM 4MG 20 COMPRIMIDOS ACENOCUMARCL (4.0000 MG)

OMEPRAZOL VIR 20MG 36 CAPSLUILAS DURAS

GASTRORRESISTENT EFG OMEPRAZOL (20.0000 MG)

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA CINFA 50/12,5MG HIDROCLOROTIAZIDA (12.5000 MG),
28 COMPRIMID REC PEL EFG LOSARTAN (50.0000 MG)

a) Queratosis actinica

b) Psoriasis

¢) Enfermedad de Bowen

d) ' Fibrilacion auricular

e)~ Porfiria

23.- En el caso de la mujer de lapreguntaanterior (22) No parece necesario hacer seguimiento
de la efectividad y seguridad de su tratamiento farmacoldgico a través de una de las siguientes
pruebas

a) Transaminasas hepaticas
b) Hemograma

c) ECG

d) Albuminuria

e) Creatinina

24.- El inicio de la terapia con Selegilina supone la suspension previa y periodo de lavado de 5
semanas de uno de 10s siguientes farmacos:

a) Tramadol
b) Carbamazepina
c) Fluoxetina
d) Duloxetina



e) Levodopa/Carbidopa

25.- La discinesia que aparece en pacientes a tratamiento para su Enfermedad de Parkinson,
se debe:

a) Absorcidn de levodopa en intestino delgado retrasada por un vaciamiento géstrico deficiente

b) Pérdida de capacidad de las neuronas presinapticas de almacenar y liberar levodopa

c) Sobreestimulacion de los receptores.de la dopamina por la levodopa, sus agonistas, 10s
iIMAO B o0 losiiCOMT

d) /Son causa del efecto.“apagado” como efecto final de dosis de la levodopa en la que resurgen
los sintomas parkinsonianos

e) Todas son correctas

26.- Son efectos caracteristicos de los agonistas dopaminérgicos afiadidos a la terapia inicial
con Levodopa/Carbidopa los siguientes, excepto:

a) Alucinaciones visuales

b) Somnolencia diurna excesiva

c) Hipertensién

d) _Trastorno del control-de los impulsos

e) Aumentar la probabilidad de discinesias

27.- NO es una afirmacion correcta sobre la terapia adyuvante con fos Inhibidores.dela
Catecol-O-Metil-Transferasaen la Enfermedad-de Parkinson:

a) La diarrea grave puede ser limitante para el uso de Entacapona y Tolcapona

b) Debe advertirse al paciente de la posibilidad de que aparezca orina anaranjada con la
opicapona

c) Debemos asegurar de que el paciente reduce la dosis de Levodopa entre un 10 y un 30% en
los pacientes que inician un iCOMT

d) Tras el inicio con Tolcapona debe realizarse seguimiento de las transaminasas hepaticas

e) Todasson correctas

28.- NO es'una afirmacion correctasobre la atencion farmacéutica a pacientes a
tratamiento para su Enfermedad de Parkinson

a) Debemos revisar con el paciente o en los centros sociosanitarios la administracion
correcta de opicapona, antes de acostarse y separada al menos una hora de la
administracién de levodopa

b) En la entrevista al paciente podemos descubrir que tiene recomendacién de
redistribucion de proteinas o variaciones de efectividad, debemos indicar esto a
enfermeria y conjuntamente ayudar en las dudas sobre la dieta

c) Paraaquellos pacientes que precisan rescate con Apomorfina SC, asegurar que se
prescribe Metoclopramida como premedicacion en la prevencion de las nauseas y
vOmitos

d) "Advertir al paciente con terapia de rescate con L.evodopa inhalada sobre la dosis maxima
de 2 capsulas de 42 mg hasta 5 veces al dia y de que no se interrumpa.el tratamiento.de
forma.brusca

e) Todas son correctas



29.- Cual de los siguientes aspectos personales NO se valorar especificamente en la
clasificacion de una demencia clinica

a)
b)

c)
d)

€)

Capacidad de realizar compras o participar en actividades sociales

Abandono de las aficiones o actividades intelectuales mas complicadas para su nivel
educacional

Capacidad de autocuidado personal

Adherencia a‘la terapia farmacologica cronica previa en ausencia de apoyo familiar o social
Todos son aspectos gue puntuan de forma especifica en la clasificacion del paciente con
diagnostico de demencia

30.- Cuél es el efecto por el que se utilizan los anticolinesterasicos en la Enfermedad de
Alzheimer

a)
b)
c)
d)
e)

Reducen la recaptacion presinaptica de acetilcolina

Aumentan la sensibilidad post-sinaptica a la acetilcolina

Reducen la degradacidn en el espacio sinaptico de la acetilcolina

Son agosnistas directos de la acetilcolina sobre la neurona post-sinaptica
Es un conjunto.detodas las acciones descritas en las opciones previas





