TEST 81: ACTUALIZACION EN FARMACOTERAPIA

1. ¢ Cual de los siguientes farmacos antituberculosos es mas hepatotéxico y debe evitarse
preferentemente en pacientes con hepatopatia moderada-grave?

A. Rifampicina

B. Isoniazida

C. Pirazinamida
D. Etambutol

E. Estreptomicina

2. ¢ Qué farmaco antituberculoso actua inhibiendo la sintesis de acidos micélicos en la pared
micobacteriana?

A. Rifampicina
B. Pirazinamida
C. Etambutol
D. Isoniazida
E. Linezolid

3. ¢ Cual de las siguientes situaciones requiere prolongar el tratamiento antituberculoso mas alla
de los 6 meses estandar?

A. TB pulmonar sin cavitacion con buena evolucién
B. TB ganglionar cervical no complicada

C. TB meningea

D. Infeccion tuberculosa latente

E. TB extrapulmonar renal sin afectacion funcional

4. En el contexto de TB activa y coinfeccion por VIH con CD4 <50 células/pL, ;cuando debe
iniciarse el tratamiento antirretroviral (TAR)?

A. Después de finalizar los 6 meses de tratamiento antituberculoso
B. A las 8-12 semanas de comenzar antituberculosos

C. A las 2 semanas de iniciado el tratamiento antituberculoso

D. Simultdneamente con el inicio de la terapia antituberculosa

E. Solo si aparece IRIS

5. ¢ Qué farmaco antituberculoso es conocido por causar alteracién de la vision de colores (rojo-
verde) por neuritis dptica?

A. Isoniazida
B. Rifampicina
C. Etambutol



D. Pirazinamida
E. Bedaquilina

6. ¢ Cual es el mecanismo de accion principal de la rifampicina?

A. Inhibicion de la sintesis de proteinas

B. Inhibicion de la sintesis de acidos micdlicos
C. Inhibicion de la sintesis de ARN

D. Alteracion de la membrana micobacteriana
E. Inhibicion de la ATP sintetasa

7. ¢ Qué opcion es mas adecuada para el tratamiento de infeccion tuberculosa latente en un adulto
sin VIH ni comorbilidades?

A. Isoniazida 9 meses

B. Rifampicina + etambutol 6 meses

C. Pirazinamida + isoniazida 2 meses

D. Rifapentina + isoniazida semanal durante 12 semanas
E. Rifampicina 6 semanas

8. ¢ Cual de los siguientes farmacos prolonga el intervalo QT y requiere monitorizacion
electrocardiografica si se usa junto a otros con el mismo efecto?

A. Rifampicina
B. Linezolid

C. Bedaquilina
D. Etambutol
E. Isoniazida

9. ¢ Cual de los siguientes farmacos no requiere ajuste de dosis en insuficiencia renal?

A. Etambutol

B. Estreptomicina
C. Rifampicina

D. Amikacina

E. Capreomicina

10. En un paciente con insuficiencia hepatica moderada, ;qué pauta se prefiere si se decide evitar
pirazinamida?



A. 2HRZE/4AHR
B. 2HRE/M10HR
C. 2HRE/THR
D. 2RE/MORE
E. 2HSZ/4HS

11. ¢ Cudl de los siguientes signos o situaciones es caracteristico de una reactivacion endégena
de tuberculosis en adultos mayores?

A. Tos seca con hemoptisis masiva

B. Lesiones pulmonares bilaterales simétricas
C. Cavitacion pulmonar apical en radiografia

D. Adenopatia cervical con fistulas

E. Patrén miliar pulmonar en inmunocompetente

12. ; Cual de las siguientes afirmaciones sobre el tratamiento de la TB durante el embarazo es
FALSA?

A. Isoniazida, rifampicina y etambutol son seguros

B. La pirazinamida puede usarse si el beneficio lo justifica

C. Se recomienda suplementar con vitamina B6

D. Estreptomicina se considera segura en el segundo trimestre
E. Rifampicina puede usarse durante todo el embarazo

13. ¢ Qué antituberculoso se asocia con hiperuricemia sintomatica y debe evitarse en pacientes
con gota activa?

A. Rifampicina
B. Isoniazida
C. Pirazinamida
D. Etambutol

E. Linezolid

14. En la meningitis tuberculosa, ¢ cual es el régimen terapéutico recomendado inicialmente?

A. HRZ por 2 meses seguido de HR 4 meses

B. HRZE + corticoides, con duracion total de 9-12 meses
C. HRZ + etambutol y rifabutina, 4 meses

D. HRZE, sin necesidad de corticoides

E. Solo rifampicina y isoniazida durante 6 meses



15. ¢ Cual es la principal razon por la que se recomienda afiadir piridoxina a la isoniazida en
adultos mayores o desnutridos?

A. Prevenir hepatotoxicidad

B. Mejorar absorcion intestinal

C. Prevenir neuropatia periférica

D. Aumentar la eficacia antimicrobiana
E. Disminuir resistencia bacteriana

16. ¢ Cual de las siguientes estrategias es recomendada por la OMS para mejorar la adherencia al
tratamiento de la TB?

A. Uso exclusivo de tratamientos inyectables

B. Suspensidn de farmacos ante cualquier evento adverso
C. Terapia directamente observada (DOT)

D. Aislamiento domiciliario durante todo el tratamiento

E. Monoterapia con rifampicina

17. En un paciente con TB multirresistente, ;cual de los siguientes farmacos debe incluirse
siempre en el régimen si esta disponible?

A. Etambutol

B. Estreptomicina

C. Bedaquilina

D. Pirazinamida

E. PAS (acido para-aminosalicilico)

18. ¢ Qué efecto adverso es mas caracteristico del uso prolongado de linezolid?

A. Neuritis 6ptica y trombocitopenia
B. Hipotension y bradicardia

C. Nefrotoxicidad irreversible

D. Hepatotoxicidad grave

E. Hiperuricemia

19. En relacion con los IGRAs, ¢ cual de las siguientes afirmaciones es correcta?

A. No pueden distinguir TB latente de activa

B. Sustituyen al cultivo como prueba diagnéstica definitiva
C. Son Uutiles para monitorizar respuesta al tratamiento

D. No se ven afectados por vacunacion BCG

E. Ay D son correctas



20. ; Qué estrategia preventiva se utiliza en un recién nacido cuya madre tiene TB pulmonar
bacilifera activa en el momento del parto?

A. Separacion definitiva y formula artificial

B. Vacuna BCGy TAR

C. Inicio de isoniazida y evitar BCG

D. Profilaxis con isoniazida y retraso de BCG segun el caso
E. Ninguna medida salvo aislamiento materno

21. ;Cual de las siguientes combinaciones es mas probable que genere interacciones
medicamentosas con rifampicina?

A. Metformina y estatinas

B. Prednisona y B12

C. Anticonceptivos orales y warfarina
D. Calcio y hierro

E. Acido félico y vitamina C

22. En pacientes en tratamiento con antituberculosos, ;cual es el parametro bioquimico mas dtil
para detectar hepatotoxicidad precoz?

A. Bilirrubina total

B. GGT

C.ASTyALT

D. Glucosa en ayunas

E. Tiempo de protrombina

23. ;Cual de las siguientes afirmaciones sobre la vacuna BCG es correcta?

A. Protege del 100% de casos de TB pulmonar

B. No esta indicada en ningun pais del mundo actualmente

C. Protege especialmente contra TB miliar y meningea en nifios
D. Debe administrarse después de completar tratamiento de ITL

24. ; Qué farmaco antituberculoso actua a nivel mitocondrial y puede provocar neuropatia
periférica y mielosupresion?

A. Clofazimina
B. Delamanid
C. Linezolid



D. Moxifloxacino
E. Pretomanid

25. ;Cual es el principal objetivo del tratamiento de la infeccion tuberculosa latente en una
persona inmunocompetente?

A. Curar la enfermedad
B. Prevenir transmision comunitaria
C. Prevenir progresion a TB activa

D. Disminuir la resistencia antibiotica
E. Eliminar cualquier sintoma residual

26. Segun el Dr. Pablo Mourelle, geriatra en el hospital de Lugo, ¢ cual es la teoria de
envejecimiento mas aceptada?

A) La teoria del desgaste celular.

B) La teoria de la acumulacion de radicales libres.
C) La teoria de la acumulacion de déficits.

D) La teoria genética programada.

E) La teoria de la inflamacién cronica.

27: En el contexto de la fragilidad, ¢ qué representa un farmaco para el paciente,
especialmente el mayor?

A) Una solucién definitiva a sus patologias.

B) Un potencial estresor.

C) Una herramienta para garantizar la recuperacion.

D) Un factor que siempre mejora el rendimiento funcional.
E) Una sustancia sin efectos adversos en dosis bajas.

28: ;Cual es el concepto que las ultimas guias de cardiologia, segtn el ponente, estan
enfatizando cada vez mas para personalizar el tratamiento de la enfermedad
cardiovascular en el paciente mayor?

A) La edad cronoldgica exclusiva.
B) El control tensional exhaustivo.
C) La fragilidad y la edad bioldgica.

D) El estudio de marcadores genéticos.



E) La suplementacion con &cidos grasos omega-3.

29: Respecto a la prevencion primaria de la enfermedad cardiovascular en pacientes
mayores, ¢ cual de las siguientes afirmaciones es la mas precisa segun el especialista?

A) Las escalas de valoracion del riesgo como el SCORE son muy Utiles en pacientes mayores de
80 afios.

B) Siempre se deben prescribir aspirina (acido salicilico) y suplementos de acidos grasos
omega-3.

C) La fragilidad es el mejor predictor independiente de eventos negativos, incluso mejor que el
tratamiento especifico y exhaustivo de factores de riesgo.

D) Las estatinas son siempre beneficiosas para pacientes mayores de 90 afios.

E) La cantidad de alcohol que se puede beber para obtener beneficios cardiovasculares es una
copa al dia.

30: En el manejo de la diabetes tipo 2 en un paciente mayor con un grado de fragilidad muy
avanzado, ¢ cual es el objetivo principal del control glucémico?

A) Mantener una hemoglobina glicosilada (HbA1c) estrictamente por debajo del 6.5%.

B) Evitar hipoglucemias e hiperglucemias sintomaticas y simplificar el tratamiento.

C) Realizar un control exhaustivo de todas las micro y macroangiopatias.

D) Priorizar el uso de farmacos con mayor evidencia disponible para adultos jovenes.

E) Aumentar la frecuencia de controles de HbA1c para un seguimiento preciso.

31: Ante un paciente con fibrilacion auricular no valvular en el que se plantea la anticoagulacion,
¢cual es la actitud general recomendada por el especialista?

A) Asumir que la edad avanzada es una contraindicacién automatica para la anticoagulacién.
B) Anticoagular a todo paciente, sin excepcion, para prevenir eventos isquémicos.

C) Siempre pensar en anticoagular al paciente, buscando motivos para no hacerlo solo si hay
riesgo de terminalidad o expectativa de vida muy reducida.

D) Priorizar siempre la estrategia de control del ritmo cardiaco sobre el control de la frecuencia.

E) Utilizar preferentemente antiagregantes en lugar de anticoagulantes de accion directa
(DOACs).

32: ;Cual es la implicacién principal del uso de Fentanilo transdérmico en un paciente
mayor sin una titulacion previa con opioides de liberacion rapida?



A) Es la mejor opcion para minimizar efectos adversos y tratar el dolor de forma precoz y eficaz.
B) Permite una titulacion precisa de la dosis necesaria.

C) Puede ser peligroso al no saber la dosis real de opioide que necesita el paciente.

D) No es necesario coadyuvar con laxantes, ya que su perfil de estrefiimiento es bajo.

E) Es el antiopioide de eleccion en el paciente mayor.

33: ¢ Cual es la relacion bidireccional que se destaca entre el dolor y el grado de fragilidad
en el paciente mayor?

A) El dolor cronico previene el desarrollo de la fragilidad.
B) El dolor y la fragilidad son entidades completamente independientes.

C) El dolor puede exacerbar la fragilidad, y la fragilidad puede influir en la percepcion y abordaje
del dolor.

D) Solo el dolor agudo tiene impacto en el grado de fragilidad.
E) La fragilidad solo afecta el componente fisico del dolor.

34: ; Qué papel juegan las medidas no farmacolégicas, como la dieta y la actividad fisica,
en el abordaje del dolor crénico en pacientes mayores?

A) Son de utilidad limitada y deben ser secundarias a los farmacos.

B) Son interesantes porque permiten ahorrar farmacos.

C) Son exclusivamente preventivas y no terapéuticas.

D) Solo son efectivas en pacientes sin ningun grado de fragilidad.

E) No tienen impacto en el componente mental del dolor.
35: ¢ Cual de los siguientes es un ejemplo de causa desencadenante o precipitante que debe
tratarse prioritariamente en una fase aguda de patologia mental en el paciente mayor, segtn el
esquema del especialista?
A) El uso cronico de neurolépticos.
B) Un historial de depresion en la juventud.
C) El fallecimiento de un hermano o la retencion crénica de orina.

D) La prescripcion de antidepresivos

E) El control estricto de la hemoglobina glicosilada.



36: En el diagnéstico de desnutricion en el paciente mayor, ¢ cual es la postura del especialista
respecto al uso de escalas y analiticas sanguineas?

A) Son herramientas esenciales y el Gold Standard para el diagnéstico y seguimiento.
B) La albumina es un marcador muy sensible y fiable.

C) Las escalas tienen utilidad en el cribado (screening), pero las analiticas no son esenciales para el
diagndstico ni el seguimiento.

D) Ambas son fundamentales para establecer el prondstico.
E) Deben usarse de forma combinada con los criterios GLIM como Unico método de diagndstico.

37: ¢ Cual es la afirmacién correcta respecto a la vitamina D en el paciente mayor, segun el
ponente?

A) La vitamina D es una vitamina hidrosoluble que se acumula facilmente.

B) No es una vitamina, sino una hormona, y sus niveles adecuados son cruciales para la
absorcion de calcio y tienen funcion hormonal.

C) Los niveles bajos de vitamina D no tienen un impacto significativo en la absorcion de calcio.

D) La suplementacion con 1000 nanogramos/mililitro al dia es siempre suficiente para alcanzar
niveles optimos.

E) El magnesio no tiene relacién con el metabolismo de la vitamina D.

38: ;Cual es la principal razén por la que se recomienda iniciar los opioides, si estan
indicados, con formulaciones de liberacion rapida en lugar de prolongada o
transdérmica?

A) Para reducir el riesgo de estrefiimiento.

B) Para evaluar la respuesta del paciente y titular la dosis minima efectiva.
C) Para alcanzar rapidamente el efecto analgésico maximo.

D) Para evitar interacciones con otros farmacos.

E) Para simplificar la posologia y mejorar la adherencia.

39: ; Qué concepto se subraya como mas importante que la edad cronolégica para evaluar
el estado real del organismo y la salud de un paciente?

A) El nimero de enfermedades crénicas.
B) El peso corporal y el IMC.

C) La edad biolégica, estimada a través del grado de fragilidad.



D) Los habitos de vida saludables Unicamente.
E) La expectativa de vida a corto plazo.

40: En el contexto de la polifarmacia y el paciente mayor, ¢ qué relacién bidireccional se
establece con la fragilidad?

A) La polifarmacia siempre reduce el grado de fragilidad del paciente.
B) La fragilidad y la polifarmacia son conceptos excluyentes.

C) Cuanto mas fragil es el paciente, mas probable es que tenga que consumir mas farmacos o
que exista una prescripcién inadecuada, retroalimentando la fragilidad.

D) La polifarmacia solo es un problema en pacientes jovenes.

E) La fragilidad Unicamente es un factor de riesgo para enfermedades cronicas, no para el
consumo de farmacos.

41: Segun el especialista, ¢ cual es uno de los principales sintomas que aparecen
tempranamente en el &nimo depresivo de un paciente mayor?

A) La agresividad fisica.

B) Las ideas delirantes.

C) El apetito (hiporexia/negativa a la ingesta).

D) La desinhibicion sexual.

E) La hiperactividad psicomotriz.

42: ; Cual es la principal caracteristica del manejo centrado y dinamico del paciente?
A) Un manejo estatico basado en protocolos rigidos.

B) Realizar el mayor nimero posible de pruebas diagnésticas para no perder informacion.

C) Adecuar las medidas diagnosticas y terapéuticas (farmacoldgicas y no farmacoldgicas), e
incluso el medio, al contexto del paciente, incluyendo sus preferencias y calidad de vida.

D) Limitar siempre el esfuerzo terapéutico en pacientes mayores.
E) Centrarse exclusivamente en la erradicacion de sintomas.

43: En el caso de una paciente con demencia muy avanzada y negativa a la ingesta, ¢ cual
es el objetivo principal del soporte nutricional segiin la vision del especialista?

A) Lograr la ganancia de masa muscular y mejorar parametros antropométricos.

B) Garantizar que el paciente alcance el minimo calérico basal requerido.



C) Mejorar la calidad de vida y el confort del paciente, mas alla de la ganancia de peso o
parametros analiticos.

D) El uso de sondas nasogastricas o PEG para una nutricion completa
E) La prescripcion de farmacos orexigenos para estimular el apetito.

44: ; Por qué la composicion de los farmacos (e]. presencia de lactosa, disruptores
endocrinos, gluten) es relevante en el paciente mayor?

A) Solo es importante en pacientes con alergias diagnosticadas.
B) No tiene un impacto significativo en la salud del paciente.

C) Puede ser un estresor importante y desencadenar eventos negativos en salud, incluso si la
intolerancia es leve.

D) Facilita la absorcién del farmaco en el tracto gastrointestinal.
E) No es una preocupacion para la desprescripcion.

45: ; Cual de los siguientes es el principio fundamental que debe guiar la titulacién de
opioides en el paciente mayor cuando estos estan indicados para el dolor?

A) Iniciar con la dosis mas alta tolerable para un control rapido.
B) Usar siempre parches transdérmicos para evitar la via oral.

C) Comenzar con opioides de liberacion rapida a minima dosis para rescates y, segun la
necesidad, establecer una pauta completa con la dosis equivalente.

D) Evitar el uso de laxantes para no interferir con la absorcion.

E) Prescribir directamente combinaciones de Tramadol con Paracetamol por su perfil de
seguridad.

46: ; Qué diferencia clave se establece entre el dolor y el sufrimiento en la literatura
anglosajona, y por qué es relevante en el paciente mayor?

A) Son sindnimos y se tratan de la misma manera.

B) El dolor es puramente fisico, mientras que el sufrimiento tiene un componente emocional y su
tratamiento puede ser ligeramente distinto.

C) El sufrimiento es una fase terminal del dolor agudo.
D) El dolor solo se manifiesta verbalmente, y el sufrimiento es siempre no verbal.
E) El sufrimiento no es relevante en pacientes con deterioro cognitivo.

47: ;Por qué la suplementacion con calcio elemental en un paciente con niveles
inadecuados de Vitamina D puede ser perjudicial y no beneficiosa?



A) Porque el calcio elemental siempre causa diarrea.
B) Porque se absorbe en exceso y causa hipercalcemia.

C) Porque si no hay niveles adecuados de hormona D, el calcio ingerido no se absorbe
eficazmente y puede causar sintomas digestivos como estrefiimiento, sin aportar beneficio.

D) Porque interfiere con la absorcién de ofros minerales esenciales.
E) Porque solo debe usarse en combinacion con bifosfonatos.

48: ; Qué afirmacion describe mejor la situacion de un paciente con un grado de fragilidad
muy elevado y deterioro cognitivo avanzado, como el del segundo caso clinico, en cuanto
a su prondstico nutricional?

A) Siempre es posible revertir completamente la desnutricion con soporte nutricional intensivo.

B) El paciente esta desnutrido y probablemente lo seguira estando, siendo su condicién
irreversible a largo plazo debido a la demencia y la disfagia.

C) La ganancia de peso es el unico indicador de éxito en el tratamiento nutricional.
D) Los farmacos orexigenos son la solucién principal para la negativa a la ingesta.
E) Las analiticas constantes son clave para monitorizar su estado nutricional.

49: ; Cual de los siguientes farmacos es considerado por el ponente como un "opioide
bastante con un perfil bastante sucio” y que, en algunos casos, podria ser evitable en
pacientes mayores?

A) Morfina de liberacién répida.
B) Fentanilo transdérmico.

C) Buprenorfina.

D) Tramadol.

E) Metamizol.

50: ; Qué medida se considera esencial por el ponente para detectar y actuar rapidamente
en un paciente con osteoporosis complicada como la del primer caso clinico (87 afios,
acufiamiento vertebral en T10 y T12)?

A) Esperar a tener mas fracturas por fragilidad.
B) Pedir densitometrias 6seas y analiticas de calcio fésforo constantemente.

C) Iniciar un tratamiento antiosteoporotico potente (como Teriparatida o Denosumab) sin
demora, ya que es el momento de actuar.

D) Solo enfocarse en el manejo del dolor cronico.



E) La suplementacion de calcio y vitamina D a dosis bajas.

51: ¢ Cual es la principal consecuencia negativa de una prescripcién inadecuada de IBP
(inhibidores de la bomba de protones), como el pantoprazol de 40 mg, sin una indicacion
clara en el paciente mayor?

A) Unicamente un leve aumento del riesgo de Ulceras gastricas.

B) Aclorhidria gastrica, riesgo de sindrome de sobrecrecimiento bacteriano (SIBO),
hipovitaminosis B12 y alteraciones neurologicas/fisicas.

C) Mejora significativa de la absorcién de nutrientes.
D) Disminucién de la polifarmacia.
E) Exclusivamente un aumento del riesgo de diarrea aguda.

52: En el contexto del deterioro cognitivo en el paciente mayor, ;cuando considera que
los farmacos especificos para el deterioro cognitivo (como los anticolinesterasicos o
memantina) tienen un mayor beneficio?

A) Siempre, en cualquier estadio de la demencia.

B) Cuando el paciente tiene un deterioro cognitivo leve o una enfermedad de Alzheimer clara y
precoz, especialmente si la via colinérgica esta afectada.

C) En fases avanzadas de la demencia para controlar exclusivamente los sintomas
psicoconductuales.

D) Solo si no hay otras enfermedades crénicas asociadas.

E) Nunca, dado que siempre tienen mas efectos adversos que beneficios.



