FARMACOLOGIA - MO5-TO6

Otros grupos farmacologicos

Tema cajon de sastre de la farmacologia del EIR: todo lo que no es cardiovascular, antibiético ni

analgésico. Las preguntas se agrupan en ocho bloques: antidiabéticos no insulinicos, aparato digestivo,

aparato respiratorio, glucocorticoides e inmunosupresores, sistema nervioso, sistema auténomo y
anestesia (con los antidotos), hormonas sexuales y un bloque final de toxicidades (didlisis,
inmunoglobulinas, citostaticos y antibidticos). Lo que mas se repite es la hipoglucemia de las
sulfonilureas frente a la metformina, la interaccion de la levodopa con las proteinas de la dieta y los
efectos del omeprazol a largo plazo. Casi todos los datos salen de las fichas técnicas vigentes de la
AEMPS (CIMA); se completan con la clasificacion ATC de la OMS, la Red de Antidotos (SEFH), e-lactancia
(APILAM), MedlinePlus y un protocolo del Servicio Canario de la Salud.

Apuntes para el EIR - versidon 2026-09-28 - sin revision enfermera. Todas las preguntas son reales, de examenes

EIR, con su afio y su nimero; ninguna esta escrita por IA. Las respuestas estan en el solucionario, al final.

Como cae en el EIR
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35 preguntas de este tema en 22 examenes (2004-2026, ordinarias, clasificacion segura).

Lo mas repetido

@ ®0®0® Antidiabéticos y riesgo de hipoglucemia: sulfonilureas si, metformina no (4 examenes)
® ® ® Levodopa: ajustar las proteinas de la dieta para mejorar su absorcion (3 examenes)

® ® IBP a largo plazo: hipomagnesemia, déficit de B12 y calcio, osteoporosis (2 exdmenes)
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Resumen para repasar

1. Antidiabéticos no insulinicos: quién produce hipoglucemia

Sulfonilureas (glibenclamida, glimepirida, glipizida, tolbutamida) y glinidas (repaglinida, nateglinida)

estimulan la insulina — hipoglucemia F'F2F4F8:F9

Glibenclamida: hipoglucemia a veces grave y prolongada; mas grave por su accion larga ™.

Riesgo mayor con ancianos, comidas saltadas, alcohol e insuficiencia renal .

Metformina: no estimula la insulina — no produce hipoglucemia en monoterapia; con las comidas;
riesgos: acidosis lactica y déficit de B12 .

Sitagliptina y acarbosa: sin hipoglucemia en monoterapia; con acarbosa, corregir con glucosa 20
Semaglutida: agonista del GLP-1, semanal; nduseas, diarrea, vdmitos y, con menos frecuencia,

pancreatitis aguda; en hipoglucemia no toca el glucagén; efecto cardiovascular favorable 7.

2. Aparato digestivo: IBP, antiacidos, antieméticos y hierro oral

IBP (omeprazol): bomba de protones de la célula parietal; indicados en la tilcera péptica, reflujo y H.
pylori por la mafana '°.

IBP crénico: hipomagnesemia, menor absorcion de B12, fracturas (calcio y vitamina D) e infecciones
digestivas % la FDA: fracturas relacionadas con la osteoporosis y considerar el control de magnesio
y calcio si hay riesgo de hipocalcemia 7%,

Esomeprazol: la ficha lo desaconseja en la lactancia, pero e-lactancia lo da como compatible; atenolol y
F11,F12,F13,F14

cabergolina, compatibilidad limitada

Antiacidos (almagato): neutralizan el acido, no reducen su secrecién; alivio sintomatico; después de
las comidas (ficha: -1 h) F1°.

Antiacidos: el magaldrato, 1-2 h después de comer; separarlos 1-2 h de otros farmacos 7',
Ondansetron: antagonista 5-HT3, nauseas y vomitos postoperatorios; metoclopramida: antagonista D2

F16,F17

Hierro oral: en ayunas o entre comidas, no con el desayuno; vitamina C mejora la absorcion; heces

oscuras y estrefiimiento F18F19.

3. Aparato respiratorio: broncodilatadores,
corticoides inhalados y depresores respiratorios

MO05-T06 - Otros grupos farmacolégicos

Salbutamol: B2 de accién corta (5 min, 4-6 h), rescate; nebulizado en el broncoespasmo grave F29F2!,

Salmeterol: 12 h, inicio lento, no a demanda; indacaterol y olodaterol solo EPOC F22F23.F24
Corticoide inhalado (budesonida): mantenimiento preventivo, no alivia la crisis 72°.
Bloqueantes alfa (tamsulosina): hiperplasia de prostata, no asma 6.

Salbutamol: temblor, cefalea y taquicardia frecuentes; arritmias muy raras; no bradicardia F21,

Morfina y barbituricos: contraindicados en la enfermedad respiratoria obstructiva grave 727:F28,
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4. Glucocorticoides, inmunosupresores y anticuerpos monoclonales

« Glucocorticoides: accién antiinflamatoria e inmunosupresora "°.

« Prednisolona y metilprednisolona: accién intermedia ™91,

e Mantenimiento: dosis Gnica matinal y dias alternos (metilprednisolona); prednisona: valorar tratamiento
alternante F2%F39,

o Tratamiento crénico: Cushing, hiperglucemia, hiperlipidemia, osteoporosis, hipertensiéon (no
hipotensién), Ulcera, infecciones F%°.

e Tacrolimus: inhibidor de la calcineurina para el trasplante renal, hepatico o cardiaco; evitar ritonavir y
otros inhibidores del CYP3A4, y el pomelo 72,

o Adalimumab: anticuerpo humano anti-TNF; infliximab vy rituximab, quiméricos; omalizumab,
humanizado F33F34F35F36

o Metotrexato oral: semanal; sobredosis — toxicidad digestiva y hematolégica; metamizol la empeora,

4cido félico la reduce 7.

5. Sistema nervioso: Parkinson, epilepsia, miastenia y toxina botulinica

« Levodopa: las proteinas compiten con su absorcidn; en ayunas se potencia 732,

o Redistribucion proteica (guia del SNS): la mayor parte de las proteinas en la cena; se puede plantear
si hay fluctuaciones motoras, sin pruebas concluyentes 776,

« Levodopa: hipotension ortostatica entre sus reacciones adversas; somnolencia y suefio stbito 7. La
guia del SNS la sitta entre los sintomas no motores mas frecuentes del Parkinson 7.

« Antimuscarinicos (biperideno): temblor y rigidez; en ancianos, confusién y agitacion 9.

o Antiparkinsonianos: levodopa, agonistas (bromocriptina, pergolida)) IMAO-B (selegilina); la
metoclopramida esta contraindicada en el Parkinson F17:F38F40,F41,F42

o Carbamazepina: antiepiléptico; fenobarbital: barbitirico de acciéon prolongada para crisis tonico-
clénicas, no para el dolor 72843,

e Convulsiones febriles: el protocolo de la AEP (2022) desaconseja la profilaxis con fenobarbital,

valproico o diazepam; los antipiréticos no previenen recurrencias /4.

« Piridostigmina: sobredosis — crisis colinérgica, que obliga a suspenderla 74,

o Toxina botulinica: migrafia cronica, vejiga hiperactiva, hiperhidrosis axilar; precauciéon en miastenia y
ELA F45
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6. Sistema nervioso autonomo, anestesia y antidotos

Adrenalina: agonista a1, B1y B2 (GALAXIA); farmaco de eleccion en la anafilaxia; también en el paro

cardiaco F46,F47,F77.

Atropina: antimuscarinica; sequedad, estrefiimiento y retencién urinaria 74%.
Atropina: la ficha describe bradicardia inicial y transitoria seguida de taquicardia 4.
Sugammadex: gamma-ciclodextrina que revierte el bloqueo por rocuronio ™.

Anestésicos locales: bloquean los canales de sodio; bupivacaina de larga duracién; la adrenalina

prolonga el bloqueo F®F1,

Mirabegroén: agonista B3, vejiga hiperactiva 2
Pilocarpina: parasimpaticomimético que aumenta la saliva en la xerostomia 3.

Antidotos: fomepizol (etilenglicol, metanol), azul de metileno, dimercaprol, carnitina, folinato calcico
F37,F54,F55,F56,F57

7. Hormonas sexuales: estrogenos y progestagenos

Estrégenos: contraindicados en la enfermedad tromboembélica; en la terapia feminizante,

contraindicacién absoluta 7857,

Tabaquismo: multiplica el riesgo, pero no figura entre las contraindicaciones absolutas .

Progestagenos: la complicacién grave es la tromboembélica "°.

8. Dialisis, inmunoglobulinas, citostaticos y antibidticos: toxicidades que caen

Lantano: se elimina por heces, no afecta a las vitaminas liposolubles, no interviene en el CYP450; no

hay pruebas (en animales) de que atraviese la barrera hematoencefalica 7'7°,

Ciclosilicato de sodio y zirconio: hiperpotasemia 2.

IgIV: vigilar la funcién renal (insuficiencia renal aguda) 763,
Ifosfamida + mesna: prevencion de la cistitis hemorragica 4.

Antibidticos: tetraciclinas — coloracion dental permanente y fotosensibilidad; clindamicina — diarrea;

aminoglucésidos — ototoxicidad; quinolonas — cefalea (frecuente con levofloxacino) F65:F66.F67.F68,F69,F75
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Puntos clave

o Sulfonilureas (glibenclamida, glimepirida, glipizida, tolbutamida) y glinidas producen hipoglucemia; la

metformina no la produce en monoterapia F3F4F8,

e La semaglutida es agonista del GLP-1: nauseas, vomitos y diarrea, y con menos frecuencia pancreatitis

aguda; en hipoglucemia no estimula el glucagén .

IBP a largo plazo: vigilar magnesio, vitamina B12 y riesgo de fracturas (asegurar calcio y vitamina D) F1°.

Hierro oral en ayunas o entre comidas, con vitamina C y nunca con el desayuno; heces oscuras y

estrefiimiento F18F19,

Asma aguda grave: salbutamol; el salmeterol no se usa a demanda y el corticoide inhalado es

preventivo F21F22.F25

Glucocorticoides: antiinflamatorios e inmunosupresores; prednisolona y metilprednisolona son de

accion intermedia; en mantenimiento, dias alternos F29F30F31

Tacrolimus: inhibidor de la calcineurina para el trasplante; evitar ritonavir y otros inhibidores potentes
del CYP3A4 732,

O 06 06 0 0

Metotrexato oral: semanal, nunca diario; la sobredosis da toxicidad digestiva y hematolégica 7.

Levodopa: las proteinas de la dieta compiten con su absorcion 2.

Piridostigmina: la sobredosis produce crisis colinérgica, que exige suspenderla ™4,

-t
(-~

Adrenalina: agonista o, 1y B2, farmaco de eleccién en la anafilaxia F4®:F47F77,

Atropina en el preoperatorio: vigilar la retencién urinaria 742,
F50,F51

Bupivacaina: anestésico local amida de larga duracién que bloquea los canales de sodio

Antidoto del etilenglicol y del metanol: fomepizol 4,

Coloracién dental permanente: tetraciclinas F©°.
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1. Antidiabéticos no insulinicos: quién produce hipoglucemia

La pregunta que mas se repite del tema es siempre la misma: qué antidiabético produce hipoglucemia. La
clave es el mecanismo. Los farmacos que estimulan la secrecion de insulina con independencia de la
glucemia (sulfonilureas y glinidas) pueden bajar la glucosa por debajo de lo normal; los que no la estimulan
(metformina, acarbosa) o la estimulan solo si la glucosa esta alta (inhibidores de la DPP-4, agonistas del GLP-1)
no producen hipoglucemia por si solos o, en el caso de la semaglutida, no producen hipoglucemia grave en

monoterapia; el riesgo aparece al combinarlos con una sulfonilurea o con insulina F4F3FoFe.F7,

Sulfonilureas. La glimepirida «actta principalmente estimulando la liberacion de insulina por las células beta
pancreéticas», igual que las demas sulfonilureas 2. En la clasificacién ATC de la OMS, el subgrupo de las
sulfonilureas (A10BB) incluye, entre otras, la glibenclamida, la clorpropamida, la tolbutamida, la glipizida, la
gliclazida y la glimepirida . La hipoglucemia es la reaccién adversa tipica de la glibenclamida, «algunas
veces prolongada e incluso amenazante para la viday; puede exigir hospitalizacién y glucosa durante varios dias
1. Su frecuencia depende de la ficha: la de Daonil (autorizacion revocada en 2022) la clasificaba como muy
frecuente; la de Glucolon recoge la «hipoglucemia intensa y prolongada» entre las raras F7®, Por su duracién
de accidn relativamente larga, la glibenclamida puede causar hipoglucemia grave con mas frecuencia que las

sulfonilureas de accién corta .

» Factores que aumentan el riesgo de hipoglucemia con glibenclamida: paciente que no coopera (en particular,
ancianos), malnutricién, comidas irregulares o saltadas, ayuno, alcohol (sobre todo si se salta comidas),
desequilibrio entre ejercicio e hidratos de carbono, insuficiencia renal, insuficiencia hepatica grave y
sobredosis .

e En mayores de 65 anos se empieza con la mitad de la dosis del adulto; el olvido de una dosis no se
compensa aumentando la siguiente .

* Los betabloqueantes y la clonidina pueden reducir o hacer desaparecer los signos adrenérgicos de aviso de

la hipoglucemia .

Glinidas. La repaglinida es un secretagogo oral de accion corta: reduce inmediatamente la glucosa
estimulando la secrecién de insulina del pancreas, y puede causar hipoglucemias 4. La nateglinida esta en el

mismo subgrupo ATC que la repaglinida (A18BX, otros hipoglucemiantes excluidas las insulinas) 7.

Metformina (biguanida). «No estimula la secrecidén de insulina, por lo que no provoca hipoglucemia»; en
monoterapia no afecta a la capacidad de conducir, pero hay que advertir del riesgo de hipoglucemia cuando se
combina con sulfonilureas, insulina o meglitinidas ™. Se toma durante o después de las comidas para
reducir los efectos digestivos del inicio (nauseas, vémitos, diarrea, dolor abdominal, pérdida de apetito) ™. Sus
dos riesgos tipicos son la acidosis lactica, complicacién muy rara pero grave que aparece sobre todo cuando
empeora la funcion renal, y el descenso de la vitamina B12, que aumenta con la dosis y la duracion del

tratamiento ™. Incluso en sobredosis de hasta 85 g no se ha observado hipoglucemia, pero si acidosis lactica 3.

Inhibidores de la DPP-4 y acarbosa. Con sitagliptina en monoterapia (o combinada con metformina), los
indices de hipoglucemia fueron similares a los del placebo; si se ha observado hipoglucemia al combinarla

con insulina o con una sulfonilurea . La acarbosa «tiene efecto anti-hiperglucemiante, pero por si solo no
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origina hipoglucemiay; si aparece una hipoglucemia al combinarla con otros farmacos, se corrige con glucosa

FG.
Grupo Ejemplos ¢Hipoglucemia en monoterapia? Fuente
Sulfonilureas Glibenclamida, glimepirida, Si (a veces grave y prolongada) F1,F2,F8
gliclazida, glipizida,
tolbutamida, clorpropamida
Glinidas Repaglinida, nateglinida Si F4,F9
(meglitinidas)
Biguanidas Metformina No F3
Inhibidores de la Sitagliptina No (similar al placebo) F5
DPP-4
Inhibidores dela  Acarbosa No F6
alfa-glucosidasa
Agonistas del Semaglutida Sin hipoglucemia grave en F7
receptor del GLP-1 monoterapia; frecuente con otros
antidiabéticos orales y con insulina o
sulfonilurea
° Lo que mas cae
Hipoglucemia = sulfonilureas (glibenclamida, glimepirida, glipizida, tolbutamida) y glinidas

(repaglinida, nateglinida). Entre los orales, el de mayor riesgo es la sulfonilurea; la metformina no

produce hipoglucemia en monoterapia, y la sitagliptina y la acarbosa tampoco

F1,F2,F3,F5,F6,F8

EIR 2005 - 29

1. Glucagén.

2. Glibenclamida.
3. Bumetanida.

4. N-acetilcisteina.

5. Gabapentina.

Antidiabéticos y riesgo de hipoglucemia: sulfonilureas si, metformina no

¢Cual de los siguientes farmacos produce hipoglucemia como reaccién adversa?:

P34 - respuesta en el solucionario
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EIR 2017 -79 P41 - respuesta en el solucionario
Antidiabéticos y riesgo de hipoglucemia: sulfonilureas si, metformina no
¢Cual de los siguientes antidiabéticos no tiene efecto hipoglucemiante?:
1. Meglitinida.
2. Glibenclamida.
3. Glimepirida.
4. Metformina.
\_ J
\
EIR 2018 - 59 P39 - respuesta en el solucionario
Antidiabéticos y riesgo de hipoglucemia: sulfonilureas si, metformina no
Entre los siguientes antididbeticos ¢Cual NO causa hipoglucemia?:
1. Tolbutamida.
2. Metformina.
3. Nateglinida.
4. Glipicida.
- J
\
EIR 2022 - 21 P17 - respuesta en el solucionario
Antidiabéticos y riesgo de hipoglucemia: sulfonilureas si, metformina no
De los siguientes antidiabéticos orales, ¢cudl de ellos ocasiona un mayor riesgo de hipoglucemia?:
1. Metformina (biguanidas).
2. Glimepirida (sulfonilureas).
3. Sitagliptina (inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 / DPP-4).
4. Acarbosa (inhibidores de la a-glucosidasa).
- J

Semaglutida. Es un analogo del GLP-1 (94 % de homologia con el GLP-1 humano) que actlia como agonista
del receptor del GLP-1; su grupo ATC es el de los analogos del GLP-1 (A10BJ), no el de los inhibidores del
SGLT2 7. Reduce la glucosa de modo dependiente de la glucosa: estimula la secrecién de insulina vy
disminuye la de glucagén cuando la glucemia es elevada, y retrasa ligeramente el vaciamiento géstrico.
Durante la hipoglucemia disminuye la secrecion de insulina y no afecta a la de glucagén 7. También
reduce el peso al disminuir el apetito 7. En Ozempic se empieza con 8,25 mg una vez a la semana ™. No se
observé hipoglucemia grave con semaglutida en monoterapia; la ficha da la hipoglucemia como frecuente

cuando se asocia a otros antidiabéticos orales, a insulina o a sulfonilurea .

e Reacciones adversas mas frecuentes: nauseas y diarrea (muy frecuentes) y vomitos (frecuentes), en
general leves o moderados y de corta duracién 7.

» Pancreatitis aguda: se ha observado con los agonistas del GLP-1; hay que informar de sus sintomas,
suspender el farmaco si se sospecha y no reanudarlo si se confirma .

« Riesgo de deshidratacién por los efectos digestivos, que en casos raros deteriora la funcién renal 7.
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o Efecto cardiovascular: en el ensayo SUSTAIN 6, los episodios cardiovasculares graves (muerte cardiovascular,

infarto o ictus no mortales) fueron el 6,6 % con semaglutida frente al 8,9 % con placebo 7.

Semaglutida: tres trampas

No es un inhibidor del SGLT2, sino un agonista del GLP-1. En hipoglucemia no estimula el glucagén (no
lo modifica). Y su efecto cardiovascular en el ensayo SUSTAIN 6 fue favorable, no negativo. Lo que si es

cierto: nduseas, vomitos, diarrea y, con menos frecuencia, pancreatitis aguda .

EIR 2025 - 119 P11 - respuesta en el solucionario

Semaglutida: reacciones adversas
En relacidn a la semaglutida, sefiale la respuesta correcta:

1. Es un inhibidor de SGLT2.

2. Aumenta la secrecién de insulina en glucemias elevadas y estimula la secrecién de glucagdén en
hipoglucemias.

3. Entre sus reacciones adversas podemos destacar: nduseas, vomitos, diarrea, y en menor medida,
pancreatitis aguda.

4. Ejerce un efecto metabdlico (glucémico y lipidico) positivo, pero cardioprotector negativo.
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2. Aparato digestivo: IBP, antiacidos, antieméticos y hierro oral

Inhibidores de la bomba de protones (IBP). El omeprazol es un inhibidor especifico de la bomba de
protones de la célula parietal: reduce la secrecién de &cido gastrico con una sola dosis diaria F'°. Sus
indicaciones incluyen el tratamiento y la prevencion de recidivas de las tlceras duodenales y gastricas
(Ulcera péptica), la erradicacién de Helicobacter pylori con antibiéticos, las Ulceras por AINE (tratamiento vy
prevencion en pacientes de riesgo), la esofagitis por reflujo, la enfermedad por reflujo gastroesofagico y el
sindrome de Zollinger-Ellison F19 Se recomienda tomarlo por la mafana, con las capsulas enteras y medio vaso

de agua F'°.

- Hipomagnesemia grave en tratamientos de al menos tres meses (en la mayoria, un afo): fatiga, tetania,
delirio, convulsiones, mareos y arritmia ventricular, a veces de comienzo insidioso. En tratamientos
prolongados, o si se toma con digoxina o diuréticos, hay que valorar medir el magnesio antes de empezar y

periédicamente F1°.

¢ Vitamina B12: el omeprazol puede disminuir su absorcién por la hipo- o aclorhidria; hay que tenerlo en
cuenta en tratamientos largos de pacientes con depdsitos bajos o factores de riesgo F'°.

* Fracturas: a dosis altas y durante mas de un afio podrian elevar ligeramente el riesgo de fractura de cadera,
mufieca y columna, sobre todo en ancianos; los estudios observacionales hablan de un aumento del 10-40 %.
Los pacientes con riesgo de osteoporosis deben asegurar una ingesta adecuada de vitamina D y calcio 7'°.

o Ligero aumento del riesgo de infecciones gastrointestinales (Salmonella, Campylobacter y, en

hospitalizados, Clostridium difficile) F'°.

» Como todo tratamiento largo, sobre todo si pasa de un afio, el paciente debe estar bajo vigilancia regular
F10

La ficha estadounidense del omeprazol (FDA, 2023) lo dice con otras palabras: el tratamiento con IBP a dosis
altas (varias dosis al dia) y prolongado (un afio o mas) puede asociarse a un aumento del riesgo de fracturas
relacionadas con la osteoporosis de cadera, mufieca o columna 7. La hipomagnesemia puede llevar a
hipocalcemia o hipopotasemia, y en pacientes con riesgo previo de hipocalcemia aconseja considerar el
control del magnesio y del calcio antes de empezar y periédicamente, con suplementos si hace falta 7%, El

uso diario prolongado (por ejemplo, mas de 3 afios) puede producir malabsorcién o déficit de vitamina B12
F78

° IBP croénico: qué vigilar
Magnesio (hipomagnesemia), vitamina B12 (menor absorcion) y hueso (fracturas: asegurar calcio y
vitamina D). La toma es por la mafiana, no por la noche después de cenar °. La FDA habla de
fracturas relacionadas con la osteoporosis y aconseja considerar el control del magnesio y el

calcio si hay riesgo previo de hipocalcemia (p. ej., hipoparatiroidismo) 7%
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EIR 2014 - 49 P29 - respuesta en el solucionario

Inhibidores de la bomba de protones: indicacion en ulcera péptica
Los farmacos inhibidores de la bomba de protones son utiles en el tratamiento de:

1. Estrefiimiento.

2. Ulcera corneal.

3. Ulcera péptica.

4. Diarrea del viajero.

5. Enfermedad de Crohn.

EIR2019-5 P21 - respuesta en el solucionario

IBP a largo plazo: hipomagnesemia, déficit de B12 y calcio, osteoporosis

¢Cual de los siguientes farmacos podria estar asociado a la hipomagnesemiay desarrollo de osteoporosis

cuando se utiliza como tratamiento a largo plazo?:

1. Omeprazol.
2. Ranitidina.

3. Ondansetron.
4. Loperamida.

EIR 2025 - 122 P10 - respuesta en el solucionario

IBP a largo plazo: hipomagnesemia, déficit de B12 y calcio, osteoporosis

¢Cudl de las siguientes indica una actuacién correcta en la revisién farmacoterapéutica de un paciente que

tiene prescritos inhibidores de la bomba de protones (omeprazol)?:

1. Le explica al paciente que debe mantener una toma crénica de una vez al dia porque tuvo una esofagitis
por reflujo hace un afo, esta polimedicado y es mayor de 65 anos.

2. Le recuerda al paciente que la administracion debe ser por la noche, después de la ingesta de
alimentos.

3. Valorar en el paciente el déficit de absorcién de vitamina B12, calcio y magnesio dado que es un
tratamiento crénico.

4. Le recuerda al paciente que la hipersecrecion acida de rebote por una interrupcién brusca incrementa el

riesgo de neumonia e infeccion entérica.

- J

IBP y lactancia. La ficha técnica del esomeprazol dice que se desconoce si pasa a la leche y que no debe
utilizarse durante la lactancia f'". La base e-lactancia, en cambio, lo clasifica como «Compatible» («Producto
seguro y/o la lactancia materna es la mejor opcidn»): se excreta en la leche en cantidad clinicamente no
significativa y no se han observado problemas en los lactantes F'2. En la misma base, el atenolol y la
cabergolina figuran como de «Compatibilidad limitada» '3F'#: |a cabergolina, ademaés, se usa para suprimir

la lactancia F14,
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Ficha técnica frente a e-lactancia

En el caso del esomeprazol, la ficha técnica es mas restrictiva que e-lactancia: la ficha desaconseja su uso

y e-lactancia lo considera compatible. La doxepina, en cambio, figura en e-lactancia como

F72 Si

«Incompatible» («Muy inseguro. Contraindicado») el enunciado pregunta qué farmaco es

compatible o de riesgo muy bajo, la respuesta es el esomeprazol "2,

EIR 2024 - 67 P38 - respuesta en el solucionario

Farmacos compatibles con la lactancia: esomeprazol

;Qué farmaco es compatible y/o presenta un riesgo muy bajo perfectamente asumible con la lactancia

materna?:

1. Atenolol.

2. Doxepina hidrocloruro.
3. Cabergolina.

4. Esomeprazol.

N J

Antiacidos. El almagato neutraliza el acido clorhidrico ya presente en el estémago e inhibe la pepsina; no
reduce la secrecién &cida (ese es el mecanismo de los IBP) F®F1® Sy indicacién es el alivio y tratamiento
sintomatico de la acidez y el ardor de estémago; no figura entre sus indicaciones la curacién de lesiones F'°. Se
toma después de las comidas, con un intervalo que depende del antidcido: la ficha de Almax (almagato)
recomienda tomarlo preferentemente entre media hora y una hora después de las principales comidas F'°, y la
de Bemolan (magaldrato), de 1 a 2 horas después de las comidas principales ¥/'. Ademas, los antiacidos
alteran la absorcién de muchos medicamentos, por lo que su toma se separa de la de otros farmacos al menos

1-2 horas 7.

Antiacidos: cuanto tiempo después de comer

EIR2009-044 da como correcta (respuesta reconstruida por un tercero) que los antiacidos se administran
entre 1 y 2 horas después de las comidas. Es lo que dice la ficha del magaldrato (Bemolan); la del
almagato dice %2-1 hora. En lo esencial coinciden: se toman después de comer, y ninguna les atribuye

disminuir la secrecidn acida ni curar lesiones erosivas F5F71,

EIR 2009 -44 P33 - respuesta en el solucionario

Antidcidos: administracién 1-2 horas después de las comidas
La enfermera debe explicarle al paciente que los antiacidos son sustancias que:

1. Ingeridas por via oral disminuyen la secrecién acida del estémago.
2. Producen un alivio rdpido y mantenido.
3. Deben administrarse entre 1-2 horas después de las comidas.

4. Son eficaces para la curacidn de lesiones erosivas gastricas.

5. Todas las respuestas anteriores son correctas.
o %
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Antieméticos. El ondansetrén es un antagonista potente y altamente selectivo de los receptores 5-HT3 de
la serotonina '®. Esta indicado en las nauseas y vémitos inducidos por quimioterapia y radioterapia y en la
prevencion y tratamiento de las nauseas y vomitos postoperatorios, también en nifios (inyectable, a partir
de 1 mes) F'®. Su reaccién adversa digestiva frecuente es el estrefiimiento . La metoclopramida, en cambio,
no es selectiva: su efecto antiemético se debe al antagonismo de los receptores dopaminérgicos D2 y

también de los 5-HT3, con un efecto agonista 5-HT4, y ademas es procinética F'’.

EIR 2018 - 120 P22 - respuesta en el solucionario

Ondansetrén: antagonista 5-HT3 antiemético

En la prevencion y el tratamiento de nauseas y vomitos postoperatorios en nifios y adultos, esta indicado un
antagonista de los receptores tipo 3 de serotonina (5-HT3). Se trata de:

1. Ondansetron.
2. Metilprednisolona.
3. Metoclopramida.

4. Domperidona.
- J

Hierro oral. La ficha de un preparado de hierro oral indica tomarlo con el estémago vacio por la mafiana o
entre las dos comidas principales, porque los componentes de la comida reducen su absorcién; los fosfatos,
fitatos y oxalatos (alimentos vegetales), la leche y derivados, el café y el té deben separarse al menos dos horas
18 Sus efectos digestivos frecuentes son molestias abdominales, ardor, nduseas, estrefiimiento y heces
oscuras, que no se deben a hemorragia F'®. Los alimentos ricos en vitamina C (citricos, fresas, tomates)
aumentan la absorcién del hierro; las mejores fuentes alimentarias incluyen legumbres, carne roja magra, higado,

huevos y cereales enriquecidos 9.

° Educacion con hierro oral

En ayunas o entre comidas, nunca con el desayuno (la comida, la leche, el café y el té reducen su

absorcién); con zumo de naranja si (vitamina C); avisar de las heces oscuras y del estreftiimiento
F18,F19

EIR 2011-38 P48 - respuesta en el solucionario

Hierro oral: educacion sanitaria (no tomar con el desayuno)

Sara es una mujer con anemia ferropénica que debe tomar suplementos de hierro por via oral. La
educacion sanitaria incluiria las siguientes instrucciones EXCEPTO:

1. Ingerir el suplemento con zumo de naranja promueve la absorcién del hierro.

2. Consumir alimentos con alto contenido en fibra ayuda a prevenir el estrefiimiento.

3. Tomar el suplemento junto con el desayuno para aumentar su absorcién y disminuir las molestias
gastricas.

4. Las fuentes alimenticias ricas en hierro incluyen carne, legumbres y vegetales de hoja verde.

5. Recordarle que las heces se oscurecen con la toma de hierro.
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3. Aparato respiratorio: broncodilatadores,
corticoides inhalados y depresores respiratorios

Salbutamol (agonista B2 de accién corta). Es un agonista selectivo de los receptores 2 del musculo
bronquial: produce una broncodilatacién de comienzo rapido (en 5 minutos) y corta duracién (4-6 horas) F20,
En inhalador es medicacion de rescate del asma, a demanda, y se usa también para prevenir el
broncoespasmo por ejercicio F2°. La solucién para nebulizador estad indicada en el broncoespasmo grave

resistente al tratamiento habitual .

Agonistas B2 de accidn larga. El salmeterol da una broncodilatacién de 12 horas, pero comienza lentamente
(18-20 minutos): es para el tratamiento regular dos veces al dia y no debe usarse para aliviar los sintomas
agudos, para los que se usa un broncodilatador de accién rapida como el salbutamol F?2. En el asma se indica
en pacientes que ya llevan corticoides 2. El indacaterol y el olodaterol estan indicados solo en la EPOC
como broncodilatadores de mantenimiento, y sus fichas dicen expresamente que no deben utilizarse en el

asma F23,F24.

Glucocorticoides inhalados. La budesonida inhalada esté indicada en el asma que requiere tratamiento de
mantenimiento con glucocorticoides para controlar la inflamacién de las vias respiratorias, y no esta indicada
para el alivio rapido de los episodios agudos, que requieren un broncodilatador de accién corta °. Es, por

tanto, el tratamiento preventivo de las crisis F2°.

Farmaco Tipo Papel en el asma Fuente

Salbutamol Agonista B2 de Rescate y crisis; nebulizado en el F26,F21
accion corta broncoespasmo grave

Salmeterol Agonista B2 de Mantenimiento regular con corticoide; no en la F22
accion larga crisis

Indacaterol, Agonistas B2 de No en el asma (solo EPOC) F23,F24

olodaterol accion larga

Budesonida Glucocorticoide Mantenimiento preventivo; no alivia la crisis F25

inhalada

Tamsulosina Bloqueante alfa Ninguno: su indicacion son los sintomas urinarios = F26

de la hiperplasia benigna de préstata

° Asma: qué farmaco para qué

Crisis y asma aguda grave — salbutamol (accién corta). Mantenimiento — corticoide inhalado, con
salmeterol si hace falta, pero el salmeterol no se usa a demanda. Indacaterol y olodaterol — solo

EPOC. Los bloqueantes alfa no tienen papel en el asma F20F21,F22,F23,F24,F25,F26

Efectos adversos del salbutamol nebulizado. Frecuentes: temblor, cefalea y taquicardia; poco frecuentes:

palpitaciones; muy raras: arritmias (fibrilacion auricular, taquicardia supraventricular, extrasistoles). Rara:
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hipopotasemia, que puede ser seria 7'. La bradicardia no figura entre sus reacciones adversas: el efecto

cardiaco del salbutamol es acelerar el corazén F2'.

Salbutamol: ¢bradicardia o arritmias?

EIR2013-042 pregunta qué manifestacion NO es frecuente tras salbutamol nebulizado; la respuesta
reconstruida por un tercero es la bradicardia. Es la Unica de las opciones que la ficha no recoge en
absoluto (el salbutamol produce taquicardia). Ojo: la ficha vigente clasifica las arritmias como muy raras,

asi que en sentido estricto tampoco son frecuentes; pero si son un efecto descrito, y la bradicardia no ',

EIR 2017 - 81 P24 . respuesta en el solucionario

Asma aguda grave: salbutamol
¢Cual de los siguientes farmacos esta indicado en el tratamiento de asma aguda grave?:

1. Salmeterol.
2. Salbutamol.
3. Indacaterol.
4. Olodaterol.

EIR 2016 -8 P25 - respuesta en el solucionario

Farmacos del asma bronquial (no bloqueantes alfa)
¢Cual de los siguientes farmacos NO esté indicado en el tratamiento del Asma Bronquial?:

1. Farmacos bloqueantes alfa adrenérgicos.
2. Farmacos estimulantes beta dos adrenérgicos de accién corta.
3. Farmacos estimulantes beta dos adrenérgicos de accion larga.

4. Glucorticoides.

AN

EIR 2014 - 47 P46 - respuesta en el solucionario

Glucocorticoides: tratamiento preventivo en asma
Sefale la opcidn correcta:

1. Los broncodilatadores de accién prolongada deben utilizarse a demanda.

2. Los broncodilatadores de accién rapida deben administrarse cada 3-5 horas.

3.La bradicardia es un efecto adverso que aparece con frecuencia tras la administraciéon de
broncodilatadores.

4. Los glucocorticoides se utilizan como tratamiento preventivo de las crisis en pacientes asmaticos.

5. Las respuestas 1y 4 son correctas.
o %
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EIR 2013 -42 P30 - respuesta en el solucionario

Salbutamol nebulizado: efectos adversos (taquicardia, no bradicardia)

Indique cual de las siguientes manifestaciones NO es frecuente que aparezca tras la administracion

nebulizada de salbutamol:

1. Temblores.
2. Bradicardia.
3. Taquicardia.
4. Arritmias.

5. Todas son correctas.
- J

Depresores respiratorios en la EPOC. La morfina estd contraindicada en la depresidn respiratoria y en la
enfermedad respiratoria obstructiva grave 7. El fenobarbital (barbitirico) estd contraindicado en la
insuficiencia respiratoria grave y en las enfermedades pulmonares obstructivas graves; los barbituricos
son depresores respiratorios y el grado de depresion depende de la dosis F28 Los broncodilatadores, en
cambio, son el tratamiento de base de la EPOC (el indacaterol y el olodaterol estan indicados precisamente en

ella) F23,F24.

EIR 2015 - 61 P43 - respuesta en el solucionario

EPOC: contraindicacién de depresores respiratorios

En los pacientes que presentan Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdénica, qué tratamientos de los que

figuran a continuacién estan contraindicados por el efecto que provocan:

1. Broncodilatadores, tanto de accién corta como larga.

2. Mucoliticos y expectorantes para reducir la viscosidad de las secreciones.
3. Oxigeno que a largo plazo reduce la mortalidad del enfermo con EPOC.
4. Depresores respiratorios como opioides y barbituricos.

5. Antibidticos para pacientes con infecciones pulmonares de repeticion.
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4. Glucocorticoides, inmunosupresores
y anticuerpos monoclonales

Glucocorticoides. La prednisona se usa como tratamiento sustitutivo en la insuficiencia suprarrenal y, «por su
accién antiinflamatoria e inmunosupresora», en enfermedades reumdticas, autoinmunes, del colageno,
bronquiales (incluida el asma) y muchas otras . Por su duracion de accion, la prednisolona se clasifica como
corticoide de accién intermedia, con pequefia actividad mineralocorticoide 7'; la metilprednisolona también

es de duracién de accidn intermedia, con actividad mineralocorticoide practicamente nula F3°.

Como se pautan. La ficha de la prednisona prefiere repartir la dosis diaria en varias tomas después de las
comidas y al acostarse, y solo en determinados casos darla en dosis Unica por la mafiana 7% la de la
metilprednisolona recomienda tomar la dosis total diaria por la mafana, durante o justo después de una
comida 3®. En tratamientos de mantenimiento, la ficha de la metilprednisolona aconseja que el paciente tome
la dosis de dos dias, en dias alternos, en una sola toma por la mafana 7% la de la prednisona indica valorar
un tratamiento alternante y, en nifios en crecimiento, que el tratamiento sea intermitente o alternante si es

posible 7. En ancianos hay que ponderar reacciones como la osteoporosis "°.

« Endocrinas: supresién suprarrenal y sintomas similares al Cushing (cara de luna llena, obesidad troncal) F%°.

¢ Metabdlicas: retencion de sodio con edema, pérdida de potasio, aumento de peso, disminucién de la

tolerancia a la glucosa y diabetes, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, aumento del apetito 7.

+ Musculoesqueléticas: atrofia y debilidad muscular, miopatia, roturas tendinosas, osteoporosis, necrosis

Oseas asépticas y retraso del crecimiento en nifios F%°.
« Vasculares: hipertensién, aumento del riesgo de arteriosclerosis y trombosis, fragilidad capilar F2°.

o Otras: glaucoma y cataratas, uUlcera péptica y hemorragia digestiva, retraso de la cicatrizacién, infecciones

enmascaradas o reactivadas, psicosis, mania o depresién 9.

Corticoides: hipertension, no hipotension

La ficha de la prednisona recoge hipertensién, hiperglucemia, osteoporosis e hipercolesterolemia en
tratamientos prolongados. La hipotensiéon arterial no figura entre los efectos del tratamiento crénico; la

ficha solo la menciona si la dosis se reduce demasiado rapido tras un tratamiento largo F%°.

EIR 2026 - 37 P5 - respuesta en el solucionario

Glucocorticoides: accion antiinflamatoria e inmunosupresora
¢Cual de los siguientes farmacos tienen actividad antiinflamatoria ademas de inmunosupresora?:

1. Tramadol.

2. Antiinflamatorios no esteroideos (AINE).
3. Metamizol.

4. Glucocorticoides.
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EIR 2019-8 P19 - respuesta en el solucionario

Glucocorticoides: pauta a dias alternos en tratamientos prolongados

Indique cudl de estos farmacos se utilizade manera alternante (a dias alternos) en los tratamientos

prolongados, tratando de disminuir sus efectos adversos:

1. AINE.
2. Alquilantes.
3. Glucocorticoides.

4. Antituberculosos de pri mera linea.

EIR 2016 -7 P26 - respuesta en el solucionario

Corticoides crénicos: reacciones adversas (no hipotension)
¢Cual de las siguientes no suele ser una reaccion adversa al tratamiento crénico con Corticoides?:

1. Hiperglucemia.
2. Osteoporosis.
3. Hipotensién arterial.

4. Hipercolesterolemia e Hiperlipidemia.

EIR 2015 - 59 P28 - respuesta en el solucionario

Glucocorticoides de accidén intermedia: prednisolona

JQué farmaco de los que se relacionan a continuacién, esta incluido dentro del grupo de los
Glucocorticoides de accién intermedia?:

1. Clorpropamida.
2. Estradiol.

3. Metformina.

4. Carbamacepina.

5. Prednisolona.
- J

Tacrolimus. Es un inmunosupresor inhibidor de la calcineurina 732, Esta indicado en la profilaxis del rechazo
del trasplante hepatico, renal o cardiaco y en el rechazo resistente a otros inmunosupresores 2. Los
inhibidores potentes del CYP3A4 aumentan sus niveles en sangre y pueden provocar reacciones adversas
graves (nefrotoxicidad, neurotoxicidad y prolongacién del QT); por eso se recomienda evitar su uso conjunto
con ritonavir, cobicistat, ketoconazol, itraconazol, posaconazol, voriconazol, telitromicina, claritromicina o
josamicina, y, si no se puede evitar, vigilar con frecuencia los niveles 32, También hay que evitar el pomelo y su

zumo /32,
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EIR 2026 -43 P1 - respuesta en el solucionario

Tacrolimus: inmunosupresion de mantenimiento tras trasplante renal

¢Cual de los siguientes farmacos se utiliza cominmente en la terapia inmunosupresora de mantenimiento
tras un trasplante renal?:

1. Interferdn beta.
2. Cisplatino.
3. Cistatina C.

4. Tacrolimus.

EIR 2025 - 123 P9 - respuesta en el solucionario

Tacrolimus: interaccién grave con ritonavir

;Cual de los siguientes medicamentos puede desencadenar una interaccién farmacoldégica con el
tacrolimus grave y/o potencialmente mortal?:

1. Simvastatina.

2. Petidina hidrocloruro.
3. Clindamicina.

4. Ritonavir.

- /
Anticuerpo Tipo (segun su ficha) Diana o uso Fuente
Adalimumab Anticuerpo monoclonal humano Se une al TNF y neutraliza su funcion F33

recombinante (inhibidor del TNF-o)
Infliximab Anticuerpo monoclonal quimérico  Inhibidor del TNF-a F34

murino-humano

Omalizumab  Anticuerpo monoclonal Asma alérgica, entre otras indicaciones  F3%5
humanizado

Rituximab Anticuerpo monoclonal quimérico  Linfoma no Hodgkin de células B CD20  F36
murino/humano positivas, entre otras

Como antagonista del TNF, el adalimumab aumenta la susceptibilidad a infecciones graves; estd
contraindicado en la tuberculosis activa, otras infecciones graves (sepsis, oportunistas) y la insuficiencia

cardiaca moderada o grave 733,
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l” - o 7 - -
La terminacion dice el origen .
4

‘.. . - .
:' Fijate en las letras justo antes de «-mab», que en el esquema de la OMS indican la especie en que se N
AY
! basa el anticuerpo: -u- humano (adalimumab), -zu- humanizado (omalizumab), -xi- quimérico
(infliximab, rituximab) F8°. Los cuatro casos coinciden con el tipo que declara su ficha técnica

F33,F34F35F36  0jo: en su esquema revisado de 2017 la OMS suprimié este infijo de origen, y la

-

‘\ especie sigue constando en la definicién de la DCI ™', en octubre de 2021 decidié dejar de usar /

AN
\\también la raiz -mab y sustituirla por cuatro raices nuevas (-tug, -bart, -mig y -ment) F82 La regla//

\, . o
sirye, por tanto, para los anticuerpos con nombre antiguo, como estos cuatro F8®F82, el
N - -~ - - L d s
\
EIR 202G - 33 P7 - respuesta en el solucionario

Adalimumab: anticuerpo monoclonal humano anti-TNF alfa

¢Cudl de los siguientes farmacos es un anticuerpo monoclonal totalmente humano ANTI TNF-ALFA (factor

de necrosis tumoral-ALFA) ?:

1. Omalizumab.
2. Infliximab.
3. Adalimumab.

4. Rituximab.
. J

Metotrexato oral a dosis bajas. Es un farmaco de toma semanal: la ficha advierte de sobredosis, en ocasiones
mortales, por tomarlo a diario en lugar de semanalmente F37 Los sintomas de sobredosis oral afectan sobre
todo a los sistemas hematopoyético y gastrointestinal. leucopenia, trombocitopenia, anemia, pancitopenia,
mielosupresiéon, mucositis, estomatitis, Ulceras bucales, nduseas, vomitos y Ulceras y hemorragias
gastrointestinales F37 El metamizol junto con metotrexato puede aumentar su efecto hematotdxico, sobre
todo en ancianos, y debe evitarse 7. El acido félico o folinico reduce toxicidades como los sintomas
digestivos, la inflamacién de la mucosa oral, la pérdida de pelo y la elevaciéon de enzimas hepaticas; el antidoto

especifico es el folinato calcico ™.

° Metotrexato: el error que mata

Semanal, nunca diario. La toxicidad por sobredosificacion se anuncia con sintomas digestivos
(mucositis, vomitos, diarrea, hemorragia) y hematoldgicos (trombopenia, leucopenia, anemia). El

metamizol la empeora; el acido félico la reduce 7.
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EIR 2022 -19 P18 - respuesta en el solucionario

Metotrexato: sintomas de toxicidad por sobredosificacion

En relacion con la prevencién, toxicidad y deteccidn precoz de sobredosificaciones por metotrexato oral,
debemos saber que:

1. La pauta posoldgica del metotrexato en el tratamiento de la artritis reumatoide serd de 40 mg al dia,
preferiblemente siempre a la misma hora.

2. Los sintomas gastrointestinales (mucositis, diarreas, vomitos, hemorragias digestivas) y hematolégicos
(trombopenia, leucopenia, anemia) son predictivos y/o concomitantes en los casos de toxicidad por
sobredosificacion.

3. La administracién de metamizol disminuye el riesgo de pancitopenia grave.

4. La administracién de acido félico aumenta el riesgo de toxicidad.
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5. Sistema nervioso: Parkinson,
epilepsia, miastenia y toxina botulinica

Levodopa y proteinas. La levodopa se absorbe en el intestino delgado mediante un transportador por el que
compiten otros aminoacidos de la dieta. Por eso, una dieta alta en proteinas puede disminuir su efecto,
mientras que una dieta pobre en proteinas o la toma en ayunas puede potenciarlo 72, Con carbidopa, puede
darse a pacientes que toman multivitaminicos con piridoxina (vitamina B6) 73%. La somnolencia y los

episodios repentinos de suefio obligan a advertir que no se conduzca ni se realicen actividades de riesgo 732,

° Levodopa: lo que cae

Para mejorar su absorcion, ajustar o limitar las proteinas de las comidas en que se toma: las

proteinas compiten con ella. La toma en ayunas potencia su efecto 732,

Dieta de redistribucién proteica. Segun la guia de practica clinica del SNS, los grandes aminoacidos neutros
de los alimentos ricos en proteinas compiten con la levodopa por el mismo transporte activo, tanto en la
mucosa intestinal como en la barrera hematoencefalica 7. En la llamada dieta de redistribucién de proteinas se
recomienda consumir la mayor parte de los alimentos ricos en proteinas (carne, pescado, lacteos, huevos o
legumbres) en la cena; en el desayuno y la comida se permiten cereales, verduras y frutas, relativamente pobres
en proteinas F7®. La guia aconseja mantener la ingesta proteica dentro de los requerimientos recomendados (=
0,8 g/kg/dia) al iniciar la levodopa y, «pese a que no existen pruebas concluyentes», plantear la redistribucion
cuando aparecen fluctuaciones motoras y se sospecha una interaccion farmaco-nutriente, en pacientes
mentalmente activos, motivados y muy cooperadores, considerando y manejando sus posibles efectos

secundarios 76,

Proteinas «en la cenan

EIR2012-041 (respuesta reconstruida por un tercero) da como correcta que el tratamiento con levodopa
implica ajustar la dieta y tomar las proteinas en la cena. Es la dieta de redistribucién proteica de la
guia del SNS: la mayor parte de los alimentos ricos en proteinas, en la cena 7°. La ficha técnica justifica el

ajuste por la competencia en la absorcién, pero no concreta el horario 72,

~
EIR 2011- 23 P49 - respuesta en el solucionario
Levodopa: ajustar las proteinas de la dieta para mejorar su absorcion
Los pacientes tratados con Levodopa deben ser instruidos en el manejo de este farmaco y saber que:
1. Hay que ajustar las proteinas de la dieta.
2. Se administra después de las comidas.
3. En caso de olvido de una dosis, se tomara con la siguiente dosis.
4. No afecta a la capacidad de conduccion.
5. El tratamiento es mas eficaz pasados los cinco primeros afios.
o J
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EIR 2012 - 41 P32 - respuesta en el solucionario

Levodopa: ajustar las proteinas de la dieta para mejorar su absorcion

Respecto al tratamiento farmacoldgico del enfermo con Parkinson, es necesario que el paciente y/o familia

conozca que:

1. Los dopaminérgicos deben tomarse entre 30 y 60 minutos después de las comidas.

2. El tratamiento con levodopa implica ajustar la dieta y tomar las proteinas en la cena.

3.Si aparecen alteraciones psiquidtricas por los agonistas dopaminérgicos, debe suspenderse
inmediatamente el tratamiento.

4. Si se toman anticolinérgicos debe restringirse el consumo de liquidos.

5. La levodopa tarda entre 1y 2 semanas en obtener la maxima respuesta terapéutica.

EIR 2018-8 P23 - respuesta en el solucionario

Levodopa: ajustar las proteinas de la dieta para mejorar su absorcion

Ante un paciente en tratamiento con levodopa, ¢Cudl de las siguientes recomendaciones le haria para

mejorar la absorcién del medicamento?:

1. Administrar suplementos de vitamina B6.
2. Tomarla con el estémago lleno.
3. Evitar las comidas ricas en hidratos de carbono.

4. Evitar las comidas ricas en proteinas.

- J

Levodopa en el anciano. Entre las reacciones adversas vasculares de levodopa/carbidopa figura la hipotensién
ortostatica (postural); asociada a selegilina puede producir hipotensién ortostatica grave "2, La ficha recoge
ademas, entre otras muchas, retencién e incontinencia urinaria, anorexia, discinesias y episodios psicéticos ™32,
La guia de practica clinica del SNS sefiala que la hipotensién ortostatica es uno de los sintomas no motores
que aparecen con mayor frecuencia en la enfermedad de Parkinson, y recomienda informar al paciente para

evitar sus factores precipitantes (cambios posturales bruscos, comidas copiosas, banos calientes y medicacién

vasodilatadora) 776.

Levodopa: varias opciones figuran en la ficha

EIR2014-164 da como correcta (respuesta reconstruida por un tercero) la hipotensién postural como
complicacién del paciente geriatrico con Parkinson tratado con levodopa. La ficha vigente recoge la
hipotension ortostatica, pero también la retencién urinaria y la anorexia entre sus reacciones adversas.
La ficha no jerarquiza estas reacciones ni las relaciona con la edad ™2 la guia del SNS destaca la
hipotension ortostatica entre los sintomas no motores mas frecuentes, pero como sintoma de la propia

enfermedad, sin relacionarla con la levodopa ni con la edad F7.
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EIR 2014 - 164 P44 . respuesta en el solucionario

Levodopa en el anciano: hipotensién postural

Cudl de las siguientes complicaciones puede presentar un paciente geridtrico diagnosticado de
enfermedad de Parkinson y en tratamiento con Levodopa:

1. Hipoglucemia.

2. Retencidn urinaria.
3. Hipotensién postural.
4., Deshidratacion.

5. Anorexia.
_ )

Anticolinérgicos (antimuscarinicos). El biperideno es un antiparkinsoniano anticolinérgico con marcado
efecto central ¥, Esta indicado en los sindromes parkinsonianos, especialmente con rigidez muscular y
temblor, y en la sintomatologia extrapiramidal provocada por farmacos ¥3°. En los ancianos puede producir
confusiéon mental, mareos, agitacién, alteraciones del comportamiento y euforia ™% Se usa con

precaucién en la hipertrofia de préstata (retencidn urinaria) y en las arritmias (taquicardia) 7.

Grupo Ejemplos Fuente
antiparkinsoniano

Dopa y derivados Levodopa (con carbidopa) F38
Agonistas Bromocriptina, pergolida (sin medicamentos autorizados hoy en Fa2F41
dopaminérgicos Espafia), ropinirol, pramipexol, cabergolina, apomorfina, rotigotina

Inhibidores de la Selegilina (Parkinson idiopatico, en monoterapia inicial o asociadaa  F4®
MAO-B levodopa)

Anticolinérgicos Biperideno F39

La metoclopramida no es un antiparkinsoniano: es un antiemético antagonista de los receptores
dopaminérgicos D2, y su ficha la contraindica en la enfermedad de Parkinson y en combinacién con levodopa

F17

0 agonistas dopaminérgicos La bromocriptina, en cambio, puede emplearse como tratamiento

complementario en el Parkinson 4.
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EIR 2019-6 P20 - respuesta en el solucionario

Parkinson: antimuscarinicos y confusiéon en mayores

De entre los siguientes farmacos, que alivian el temblor y la rigidez muscular en la enfermedad de
Parkinson, pero no la bradicinesia, ;Cuales pueden causar confusiéon mental, agitacion y alteraciones en la

memoria cuando se utilizan en personas mayores?:

1. Anticolinesterasicos.

2. Antimuscarinicos.

3. IMAO A.

4. Levodopa y otros potenciadores dopaminérgicos.

EIR 2004 - GO P35 - respuesta en el solucionario

Farmacos antiparkinsonianos (la metoclopramida no lo es)
En el tratamiento de la enfermedad de Parkinson se pueden emplear los siguientes farmacos, EXCEPTO:

1. Levodopa.

2. Bromocriptina.
3. Selegilina.

4. Metoclopramida.

5. Pergolida.
o %

Antiepilépticos. La carbamazepina esta indicada en las crisis parciales (simples o complejas) y en las crisis
tonico-clonicas generalizadas; también en la mania, la neuralgia del trigémino y la abstinencia alcohédlica. No
suele ser eficaz en las ausencias ni en las crisis mioclénicas 3. El fenobarbital es un barbitirico de accién
prolongada por via oral, con efectos hipnético, anticonvulsivante y sedante; esta indicado en la epilepsia con
crisis generalizadas ténico-clénicas y crisis parciales simples 722, Es un depresor no selectivo del sistema
nervioso central (de la sedacién al coma) y un depresor respiratorio; no debe retirarse bruscamente 2. El
dolor no es una de sus indicaciones: al contrario, su ficha cita el dolor agudo o crénico entre las situaciones

que obligan a precaucién y lo contraindica junto con analgésicos 22,

Profilaxis de las convulsiones febriles. El protocolo de convulsiones febriles de la AEP (2022) recoge que
existe evidencia sobre la utilidad del tratamiento preventivo intermitente (durante los procesos febriles) con
diazepam oral, o continuo con acido valproico o fenobarbital 774, Sin embargo, desaconseja su utilizacién
en todos los casos: las convulsiones febriles son benignas, dependientes de la edad y con un prondstico
neurocognitivo excelente, los antiepilépticos no previenen la epilepsia posterior y sus posibles efectos adversos

superan los beneficios 74, Los antipiréticos no tienen ningln efecto en la prevencién de las recurrencias 774,
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Fenobarbital y convulsiones febriles
En EIR2013-040 (respuesta reconstruida por un tercero) la afirmacién INCORRECTA es que el fenobarbital
se recomienda para el dolor grave incontrolado; la de la prevencién de las convulsiones febriles se da
por cierta. El protocolo de la AEP de 2022 reconoce que existe evidencia sobre la utilidad del fenobarbital
continuo como tratamiento preventivo, pero desaconseja esa profilaxis en todos los casos; y la ficha
vigente del fenobarbital no la recoge entre sus indicaciones. Lo que no ha cambiado es que el dolor no es
una indicacion del fenobarbital F22F74,
\
EIR 2015-83 P42 . respuesta en el solucionario
Carbamacepina: anticonvulsivante
Uno de los farmacos que se administran en el tratamiento de las convulsiones es:
1. Clorpramida.
2. Simvastatina.
3. Carbamacepina.
4. Propanolol.
5. Escitalopram.
N J
~
EIR 2013 -40 P31 - respuesta en el solucionario
Fenobarbital: indicaciones y caracteristicas
Respecto al fenobarbital, sefale la opcién INCORRECTA:
1. Es un barbiturico de accién prolongada.
2. Es efectivo en el tratamiento de las convulsiones ténico-clonicas generalizadas.
3. Se recomienda para la prevencién de las convulsiones febriles.
4. Entre los efectos adversos destaca la depresion del sistema nervioso central.
5. Se recomienda para el tratamiento del dolor grave incontrolado.
\_ J

Miastenia gravis: piridostigmina. Es un inhibidor reversible de la colinesterasa que prolonga el efecto de la
acetilcolina en la sinapsis; no atraviesa la barrera hematoencefalica F44. Esta indicada en la miastenia grave y el
ileo paralitico ¥4, Hay que distinguir la crisis colinérgica, debida a una sobredosis de piridostigmina, de la
crisis miasténica, debida al empeoramiento de la enfermedad: las dos aumentan la debilidad muscular, pero la
miasténica puede requerir mas anticolinesterasico y la colinérgica exige suspenderlo de inmediato 4. La
atropina intravenosa es el antidoto de sus efectos muscarinicos F#4. La ficha recuerda que la piridostigmina
puede causar crisis colinérgicas y, tras enumerar reacciones adversas como el aumento de la debilidad
muscular, las fasciculaciones o la urgencia urinaria, advierte que estos sintomas pueden indicar una crisis

colinérgica y que el médico debe aclarar inmediatamente el diagnéstico 4.
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EIR 2025 - 93 P36 - respuesta en el solucionario

Piridostigmina en miastenia: crisis colinérgica por sobredosis

;Qué complicacion es fundamental vigilar estrechamente en pacientes con miastenia gravis que estan

recibiendo inhibidores de la acetilcolinesterasa, como la piridostigmina?:

1. Crisis colinérgica debido a una sobredosis de medicacién.

2. Pardlisis flacida debido a la sobreestimulacién de receptores nicotinicos.
3. Hipertension grave debido a la potenciaciéon de los efectos simpaticos.
4. Crisis miasténica debido a la falta de eficacia del tratamiento.

o %

Toxina botulinica tipo A. Sus indicaciones en ficha incluyen la espasticidad focal (paralisis cerebral infantil,

ictus), el blefarospasmo, el espasmo hemifacial y las distonias focales, la distonia cervical, la migraiia crénica,
la vejiga hiperactiva idiopatica, la incontinencia por hiperactividad neurogénica del detrusor y la hiperhidrosis
primaria axilar severa "°. Las enfermedades neuromusculares no son una indicacién: la ficha pide usarla
solo con extrema precaucién en pacientes con trastornos de la transmisién neuromuscular (miastenia gravis,

sindrome de Eaton-Lambert) o neuropatias motoras como la ELA, porque pueden ser mas sensibles a ella F4°.

EIR 2024 - 187 P14 - respuesta en el solucionario

Toxina botulinica: contraindicada en enfermedades neuromusculares
Entre las indicaciones en el uso de la toxina botulinica NO se encuentra:

1. Hiperhidrosis primaria de axila severa.

2. Migrafa crénica.

3. Vejiga hiperactiva idiopatica.

4. Enfermedades neuromusculares como la miastenia gravis o la Esclerosis Lateral Amiotréfica.
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6. Sistema nervioso autonomo, anestesia y anticdotos

Adrenalina. Es una amina simpaticomimética que activa de forma potente los receptores a y B
adrenérgicos: tiene accidon vasoconstrictora, inotropa y cronotropa positiva, broncodilatadora e
hiperglucemiante F4¢F47  Por la estimulacién & produce una intensa vasoconstriccidon que contrarresta la
vasodilatacién y la permeabilidad vascular de la anafilaxia; actia directamente sobre los receptores B1 del
miocardio (mas frecuencia y fuerza de contraccién) y sobre los B2 bronquiales (relajacién del musculo liso)
F46,F47 Es el farmaco de eleccidn para aliviar rapidamente las reacciones de hipersensibilidad y la anafilaxia
F47 La gufa de actuacién en anafilaxia GALAXIA 2016 (SEAIC y otras sociedades) detalla sus efectos
terapéuticos como agonista de los receptores al adrenérgicos (mas vasoconstriccion y resistencia vascular
periférica, menos edema mucoso), B1 (efecto inotrépico y cronotrépico positivo) y B2 (broncodilatacién y menor
liberacién de mediadores de mastocitos y baséfilos), y la llama el fdrmaco mas eficaz para el tratamiento de la

anafilaxia 777,

Receptor Efecto de la adrenalina Fuente
o (agonista; o1 en Vasoconstriccion; menos edema de la mucosa bronquial; F46,F47,F77
GALAXIA) midriasis

B1 (agonista) Mas frecuencia cardiaca y mas fuerza de contraccién F46

B2 (agonista) Broncodilatacién; a dosis bajas, vasodilatacién F46

» Indicaciones de la adrenalina inyectable: espasmo de las vias aéreas en el asma aguda, reacciones alérgicas,

tratamiento de emergencia del shock anafilactico y paro cardiaco con reanimacioén cardiopulmonar F4€,

* Al final de la gestacién y en el parto inhibe el tono uterino y las contracciones (no las produce) F°.

EIR 202G -40 P2 - respuesta en el solucionario

Adrenalina en anafilaxia: mecanismo agonista alfa-1, beta-1y beta-2
En una reaccién anafilactica, se utiliza la adrenalina (epinefrina) como farmaco mas eficaz porque:

1. Es agonista sobre los receptores ol adrenérgicos, los receptores B1 adrenérgicos y los receptores 2
adrenérgicos.

2. Es antagonista sobre los receptores al adrenérgicos, los receptores 31 adrenérgicos y los receptores [32
adrenérgicos.

3. Es antagonista sobre los receptores al adrenérgicos y agonista sobre los receptores B1 adrenérgicos y
los receptores 2 adrenérgicos.

4. Es agonista sobre los receptores al adrenérgicos y antagonista sobre los receptores 31 adrenérgicos y

los receptores 2 adrenérgicos.

- J
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EIR 2014 - 52 P45 - respuesta en el solucionario

Adrenalina: indicacién en shock anafilactico
En relacién a la adrenalina es cierto que:

1. Produce contracciones uterinas.

2. Se utiliza en el tratamiento del shock anafilactico.

3. Se utiliza junto a la ampicilina en situaciones de sepsis.

4. Esta contraindicada en situaciones de parada cardiaca por su efecto.

5. Encapsulada se absorbe rapidamente por via oral.
o J

Atropina. Es un antimuscarinico: bloquea los efectos muscarinicos de la acetilcolina (accién anticolinérgica o
parasimpaticolitica) 2. Como medicacién preanestésica reduce el riesgo de inhibicién vagal sobre el corazén
y las secreciones salivar y bronquial F48. Sus reacciones adversas mas frecuentes son sequedad de boca, sed,
midriasis y fotofobia, sequedad de piel, bradicardia seguida de taquicardia con palpitaciones, estreiiimiento
y dificultad para la miccién F48. Esta contraindicada en el glaucoma de angulo estrecho y en la hipertrofia

prostatica, en la que puede causar retencién urinaria 72,

Atropina: efectos anticolinérgicos

Seca (boca, piel, secreciones), estrifie y dificulta la miccién (retencion urinaria). En el postoperatorio de
un paciente que la recibié hay que vigilar la retencién urinaria; la diarrea y la salivacidon excesiva son
efectos colinérgicos, lo contrario de lo que produce. La ficha describe una bradicardia seguida de

taquicardia: la bradicardia es inicial y transitoria, y el efecto cardiaco que predomina es la taquicardia F42.

EIR 2025 - 124 P8 - respuesta en el solucionario

Atropina preoperatoria: retenciéon urinaria

;Qué efecto debe vigilar durante el periodo postoperatorio inmediato de un o una paciente que ha recibido
atropina en el periodo preoperatorio?:

1. Diarrea.
2. Bradicardia.
3. Retencién urinaria.

4. Salivacién excesiva.

- J

Sugammadex. Es una gamma-ciclodextrina modificada, un agente selectivo de unién a bloqueantes: forma un
complejo con el rocuronio o el vecuronio en el plasma y reduce la cantidad de bloqueante disponible para los
receptores nicotinicos F°. Esta indicado en la reversién del bloqueo neuromuscular inducido por rocuronio o

vecuronio 47,
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EIR 2026 - 34 P6 - respuesta en el solucionario

Sugammadex: reversion del bloqueo por rocuronio

;Cual de los siguientes farmacos es una ciclodex-trina sintética utilizada para revertir el bloqueo

neuromuscular inducido por el rocuronio?:

1. Sugammadex.
2. Sumatriptan.
3. Atracurio.

4. Valproato sddico.
o J

Anestésicos locales. Bloquean la propagacion del impulso nervioso impidiendo la entrada de iones de
sodio: los de tipo amida acttan a través de los canales de sodio de la membrana nerviosa ™'. La bupivacaina
es una amida unas cuatro veces mas potente que la lidocaina, con larga duracién de accién (2-5 horas por via
epidural y mas de 12 horas en el bloqueo de nervio periférico) y un inicio mas lento que la lidocaina ¥°°. Se
puede asociar a adrenalina: el vasoconstrictor reduce la velocidad de absorcién y prolonga el bloqueo un 50-
100 % F50,F51'

EIR 2026 - 39 P3 - respuesta en el solucionario

Anestésicos locales: la bupivacaina es de larga duracion

Entre las siguientes afirmaciones sobre los anestésicos locales, indique la opcion INCORRECTA:
1. La bupivacaina es un anestésico local de corta duracién.

2. Su mecanismo de accién se basa en el bloqueo de canales de sodio.

3. Se pueden asociar a vasoconstrictores como la adrenalina.

4. La bupivacaina es un anestésico local de larga duracién.
o %

Mirabegron. Es un agonista potente y selectivo del receptor 3 adrenérgico que relaja el musculo liso de la
vejiga; estd indicado en la urgencia, la frecuencia y la incontinencia de urgencia del sindrome de vejiga
hiperactiva del adulto, y contraindicado en la hipertensién grave no controlada (>188/11® mmHg) F52 No
confundir con el salbutamol (agonista f2 bronquial), la tamsulosina (bloqueante alfa para la hiperplasia de

préstata) ni la atropina (antimuscarinica) F29F26:F48,

EIR 2026 - 38 P4 - respuesta en el solucionario

Mirabegron: agonista beta-3 para la vejiga hiperactiva

¢Cudl es el farmaco agonista adrenérgico beta-3 utilizado en el tratamiento del sindrome de vejiga

hiperactiva porque relaja el musculo detrusor?:

1. Mirabegron.
2. Salbutamol.
3. Tamsulosina.
4. Atropina.
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Pilocarpina oral. Es un agente colinérgico parasimpaticomimético, de accidén muscarinica predominante, que
aumenta la secrecién de las glandulas exocrinas: sudoriparas, salivales, lagrimales, gastricas, pancreaticas
e intestinales 2. Esta indicada en la xerostomia grave tras radioterapia de cabeza y cuello y en la sequedad de

boca y ojos del sindrome de Sjogren 2. Su reaccién adversa muy frecuente mas tipica es la sudoracion 3.

EIR 2017 - 87 P40 - respuesta en el solucionario

Xerostomia: pilocarpina como sialogogo

Una paciente refiere xerostomia tras recibir quimioterapia: ;Qué farmacos favorecen la secreciéon de
saliva?:

1. Pilocarpina.
2. Megrestol.
3. Metoclopramida.

4. Mirtazapina.

- J
Antidoto Intoxicacion o situacion Fuente
Fomepizol Metanol, etilenglicol y dietilenglicol F54
Azul de Metahemoglobinemia por agentes oxidantes (nitratos, nitritos, benzocaina, F55
metileno dapsona)

Dimercaprol Sales de arsénico, oro, mercurio, antimonio y bismuto Fs6
Carnitina Intoxicacién muy grave por acido valproico F57
Folinato célcico  Sobredosis de metotrexato F37
Atropina Efectos muscarinicos de la sobredosis de piridostigmina Fa4
Glucosa Hipoglucemia por sulfonilureas F1
~
EIR 2024 - 69 P37 - respuesta en el solucionario

Antidoto del etilenglicol: fomepizol
Indique el antidoto del etilenglicol:

1. Azul de metileno.
2. Fomepizol.
3. Carnitina.

4. Dimercaprol.
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7. Hormonas sexuales: estrogenos y progestagenos

Estrogenos. La ficha del estradiol lo contraindica en el tromboembolismo venoso actual o previo (trombosis
venosa profunda, embolia pulmonar), en los trastornos trombofilicos conocidos, en la enfermedad
tromboembdélica arterial activa o reciente (angina, infarto, ictus), en el cadncer de mama y en los tumores
estrégeno-dependientes, entre otras situaciones 7. Entre los factores de riesgo de tromboembolismo venoso
cita el uso de estrégenos, la edad avanzada, la cirugia mayor, la inmovilizacién prolongada y la obesidad severa
(IMC >30) 78,

Terapia hormonal feminizante. El protocolo del Servicio Canario de la Salud exige, para iniciar el tratamiento
hormonal, no tener ninguna contraindicacion absoluta; para los estrégenos enumera los antecedentes de
enfermedad tromboembdlica venosa por trombofilia, la cardiopatia isquémica inestable, la neoplasia
sensible a estrégenos y la hepatopatia terminal F°. La diabetes mal controlada y otras patologias sin control
adecuado se tratan como situaciones que hay que controlar antes de empezar, y el tabaquismo multiplica el

riesgo de efectos adversos ™.

EIR 2024 - 45 P15 - respuesta en el solucionario

Estrégenos en mujeres trans: contraindicacion absoluta por enfermedad tromboembdlica

La terapia hormonal feminizante también se llama terapia hormonal de afirmacién de género. Indique cual
de las siguientes es una contraindicaciéon absoluta en el tratamiento con estrégenos en mujeres

transexuales:

1. Obesidad grado 1.
2. Enfermedad tromboembodlica.
3. Tabaquismo.

4. Diabetes Mellitus.
. J

Progestagenos. La ficha de la noretisterona lo contraindica en el embarazo, la lactancia y la presencia o
antecedentes de episodios trombéticos o tromboembdlicos venosos o arteriales (trombosis venosa
profunda, embolia pulmonar, infarto) o de accidente cerebrovascular, y ordena suspenderlo inmediatamente si

alguna de estas situaciones aparece durante el tratamiento F°.

° Hormonas sexuales: la complicacion grave

Con estrégenos y con progestagenos, la complicacién grave que se busca en el examen es la
enfermedad tromboembédlica: es contraindicacién en las fichas y, en la terapia feminizante,

contraindicacién absoluta F58F59:F66,
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EIR 2015- GO P27 - respuesta en el solucionario

Progestagenos: efecto adverso mas grave, enfermedad tromboembdlica

En el tratamiento con progestagenos, se producen un nimero importante de efectos adversos. De los que

se enuncian a continuacién, el mas grave es:

1. Insuficiencia hepatica.

2. Enfermedad tromboembdlica.
3. Insuficiencia respiratoria.

4. Depresion.

5. Insuficiencia cardiaca.
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8. Dialisis, inmunoglobulinas, citostaticos
y antibidticos: toxicidades que caen

Carbonato de lantano (quelante del fésforo). Se une al fésforo de la dieta en la luz del estémago y del
intestino delgado y apenas se absorbe (biodisponibilidad oral <8,002 %) 1. Se elimina principalmente por las
heces; por orina solo un 8,000031 % de la dosis, y es muy probable que se excrete por la bilis F®'. No afecté a
las concentraciones de las vitaminas liposolubles A, D, E y K 7'. No es sustrato del citocromo P450 ni
inhibe de forma significativa sus principales isoenzimas . No contiene calcio, por lo que hay que vigilar la
hipocalcemia F®'. La ficha de la FDA (2023) afiade que no hay pruebas en estudios con animales de que el

lantano atraviese la barrera hematoencefalica 77>,

Lantano: las cuatro opciones tipicas

La ficha espanola no menciona la barrera hematoencefalica; la de la FDA dice que no hay pruebas en
animales de que la atraviese °. La clave oficial de EIR2025-866 («no atraviesa la barrera
hematoencefalica») es mas tajante que la fuente, pero es la Unica de las cuatro opciones que no contradice
ninguna ficha F8"F75, Las otras tres afirmaciones tipicas las descarta la ficha espafiola: no se excreta por
via renal (sino por heces), no depleciona las vitaminas liposolubles y no es sustrato ni inhibidor del
CYP450 "',

EIR 2025 - 66 P13 - respuesta en el solucionario

Carbonato de lantano: quelante de fésforo que no atraviesa la barrera hematoencefalica

En pacientes en dialisis, el uso de quelantes de fésforo es una practica comun. ;Cual de las siguientes
afirmaciones sobre los quelantes de fésforo a base de carbonato de lantano es correcta?:

1. El lantano se excreta mayoritariamente a través de la via renal.

2. El lantano causa deplecién de la vitamina D y de otras vitaminas liposolubles en el paciente con este
tratamiento.

3. El lantano actua como sustrato e inhibidor de las enzimas del citocromo P450.

4. El lantano no atraviesa la barrera hematoencefalica.
- J

Ciclosilicato de sodio y zirconio. Esta indicado en el tratamiento de la hiperpotasemia del adulto 762, Es un

polvo inorganico no absorbible que captura el potasio y lo intercambia por hidrégeno y sodio ™62,

EIR 2023 -78 P16 - respuesta en el solucionario

Ciclosilicato de sodio y zirconio: control del potasio

¢Cuadl es la funcién de los farmacos Ciclosilicato de Sodio y Zirconio (CSZ) administrados a un paciente

sometido a un programa de Hemodidlisis?:

1. Control sérico del potasio.
2. Control sérico del fésforo.
3. Control sérico de la creatinina.

4. Control sérico de la urea.

- J
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Inmunoglobulina intravenosa (IgIV). Entre sus indicaciones inmunomoduladoras estd el sindrome de
Guillain-Barré 3. La ficha advierte de casos de insuficiencia renal aguda, casi siempre con factores de
riesgo (insuficiencia renal previa, diabetes, hipovolemia, sobrepeso, farmacos nefrotéxicos, mas de 65 afios): hay
que evaluar los parametros renales antes de la perfusién y a intervalos, y plantear la interrupcién si
aparece insuficiencia renal 3. En pacientes con riesgo tromboembdlico se usa la menor velocidad de perfusion
y la menor dosis posibles 3. Entre las reacciones adversas que pueden producirse en ocasiones, la ficha recoge
también la hipotensién arterial y, en casos muy infrecuentes, un descenso subito de la presidon arterial. Durante
toda la perfusidn pide vigilar minuciosamente la presencia de cualquier sintoma, y el control analitico que pide
expresamente antes de la perfusidon y a intervalos es el de los parametros renales (con monitorizacion de la

diuresis y de la creatinina sérica en los pacientes de riesgo) 3.

EIR 2025 - 92 P12 - respuesta en el solucionario

Inmunoglobulina intravenosa: nefrotoxicidad

¢Cudl es la principal complicacion a monitorizar durante y después de la administraciéon de

inmunoglobulina intravenosa (IVIG) en un paciente con sindrome de Guillain-Barré en fase aguda?:

1. Nefrotoxicidad.
2. Hipotensioén.
3. Hiperglucemia.

4. Mioclonias generalizadas.
- J

Ifosfamida y MESNA. A dosis altas, la ifosfamida debe usarse en combinacién con mesna como profilaxis de
la cistitis hemorragica; ademas, durante o justo después de la administracidn hay que dar liquidos suficientes

para forzar la diuresis y reducir la toxicidad urotelial F64.

EIR 2004 - 61 P50 - respuesta en el solucionario

Ifosfamida: cistitis hemorragica prevenible con MESNA

¢;Cual de los siguientes farmacos se asocia con una alta incidencia de cistitis hemorragica, que puede

prevenirse con la administracion de MESNA?:

1. Carmustina.
2. Cisplatino.

3. Ifosfamida.
4. Mitomicina.

5. Fludarabina.
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Antibiético

Tetraciclinas
(doxiciclina)

Clindamicina

Aminoglucésidos

(gentamicina)

Quinolonas
(ciprofloxacino,

levofloxacino)

Penicilinas

(amoxicilina)

Reaccion adversa caracteristica

Coloracion permanente de los dientes (amarillo-gris-marrén) y
alteracion del crecimiento 6seo: se evitan en menores de 8 afios, en
la segunda mitad del embarazo y en la lactancia; fotosensibilidad

(quemadura solar)

Diarrea asociada a Clostridium difficile, que puede progresar a
colitis pseudomembranosa

Ototoxicidad (vestibular y auditiva) y nefrotoxicidad

Ciprofloxacino: las mas frecuentes son nduseas y diarrea; la cefalea 'y
el mareo, poco frecuentes. Levofloxacino: la cefalea y el mareo

figuran como frecuentes, junto con nauseas, vémitos y diarrea

Reacciones alérgicas, diarrea y colitis asociada a antibiéticos; la
ficha de las capsulas no recoge alteraciones dentales, y la de los
comprimidos dispersables describe solo una coloracion superficial,

muy rara, que se elimina con el cepillado

° Dientes manchados para siempre

Fuente

F65

F66

F67

F68,F79

F69,F73

La coloracién permanente de los dientes es de las tetraciclinas; la de la amoxicilina, cuando

aparece, es superficial y se elimina con el cepillado

F65,F73

EIR 2014 - 46

P47 - respuesta en el solucionario

Reacciones adversas frecuentes por grupo farmacolégico (coloracién dental por tetraciclinas)

Sefale la opcidn incorrecta en relacion con las reacciones adversas mas frecuentes producidas por los
siguientes farmacos:

1. Penicilinas: alteracién permanente de la coloracién de los dientes.

2. Clindamicina: diarrea.

3. Quinolonas: cefaleas.

4. Aminoglucésidos: ototoxicidad.

5. Tetraciclinas: fotosensibilidad.
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Todas las preguntas del tema (35)

De la mas reciente a la mas antigua. Las respuestas, en el solucionario.

EIR 2026 -43 P1 - respuesta en el solucionario

¢Cual de los siguientes farmacos se utiliza cominmente en la terapia inmunosupresora de mantenimiento

tras un trasplante renal?:

1. Interferdn beta.
2. Cisplatino.
3. Cistatina C.

4. Tacrolimus.

-
o

EIR 2026 -40 P2 - respuesta en el solucionario

En una reaccién anafilactica, se utiliza la adrenalina (epinefrina) como farmaco mas eficaz porque:

1. Es agonista sobre los receptores ol adrenérgicos, los receptores B1 adrenérgicos y los receptores 2
adrenérgicos.

2. Es antagonista sobre los receptores al adrenérgicos, los receptores 31 adrenérgicos y los receptores [32
adrenérgicos.

3. Es antagonista sobre los receptores al adrenérgicos y agonista sobre los receptores B1 adrenérgicos y
los receptores 2 adrenérgicos.

4. Es agonista sobre los receptores al adrenérgicos y antagonista sobre los receptores 31 adrenérgicos y

los receptores p2 adrenérgicos.

EIR 2026 - 39 P3 - respuesta en el solucionario

Entre las siguientes afirmaciones sobre los anestésicos locales, indique la opcién INCORRECTA:

1. La bupivacaina es un anestésico local de corta duracién.

2. Su mecanismo de accién se basa en el bloqueo de canales de sodio.
3. Se pueden asociar a vasoconstrictores como la adrenalina.

4. La bupivacaina es un anestésico local de larga duracién.

EIR 2026 - 38 P4 - respuesta en el solucionario

¢Cudl es el farmaco agonista adrenérgico beta-3 utilizado en el tratamiento del sindrome de vejiga

hiperactiva porque relaja el musculo detrusor?:

1. Mirabegron.
2. Salbutamol.
3. Tamsulosina.

4. Atropina.
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EIR 2026 - 37 P5 - respuesta en el solucionario

¢Cual de los siguientes farmacos tienen actividad antiinflamatoria ademas de inmunosupresora?:

1. Tramadol.

2. Antiinflamatorios no esteroideos (AINE).
3. Metamizol.

4. Glucocorticoides.

EIR 2026 - 34 P6 - respuesta en el solucionario
;Cuadl de los siguientes farmacos es una ciclodex-trina sintética utilizada para revertir el bloqueo
neuromuscular inducido por el rocuronio?:

1. Sugammadex.
2. Sumatriptan.
3. Atracurio.

4. Valproato sddico.

EIR 202G - 33 P7 - respuesta en el solucionario

¢Cual de los siguientes farmacos es un anticuerpo monoclonal totalmente humano ANTI TNF-ALFA (factor

de necrosis tumoral-ALFA) ?:

1. Omalizumab.
2. Infliximab.
3. Adalimumab.

4. Rituximab.

EIR 2025 - 124 P8 - respuesta en el solucionario

SQué efecto debe vigilar durante el periodo postoperatorio inmediato de un o una paciente que ha recibido

atropina en el periodo preoperatorio?:

1. Diarrea.
2. Bradicardia.
3. Retencioén urinaria.

4. Salivacidn excesiva.
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EIR 2025 - 123 P9 - respuesta en el solucionario

;Cudl de los siguientes medicamentos puede desencadenar una interaccidon farmacoldégica con el

tacrolimus grave y/o potencialmente mortal?:

1. Simvastatina.

2. Petidina hidrocloruro.
3. Clindamicina.

4. Ritonavir.

EIR 2025 - 122 P10 - respuesta en el solucionario

¢Cual de las siguientes indica una actuacidn correcta en la revisidon farmacoterapéutica de un paciente que

tiene prescritos inhibidores de la bomba de protones (omeprazol)?:

1. Le explica al paciente que debe mantener una toma crénica de una vez al dia porque tuvo una esofagitis
por reflujo hace un afio, esta polimedicado y es mayor de 65 anos.

2. Le recuerda al paciente que la administracion debe ser por la noche, después de la ingesta de
alimentos.

3. Valorar en el paciente el déficit de absorcién de vitamina B12, calcio y magnesio dado que es un
tratamiento crénico.

4. Le recuerda al paciente que la hipersecrecion acida de rebote por una interrupcién brusca incrementa el

riesgo de neumonia e infeccion entérica.

EIR 2025 - 119 P11 - respuesta en el solucionario

En relacion a la semaglutida, sefiale la respuesta correcta:

1. Es un inhibidor de SGLT2.

2. Aumenta la secrecidon de insulina en glucemias elevadas y estimula la secrecién de glucagén en
hipoglucemias.

3. Entre sus reacciones adversas podemos destacar: nauseas, vomitos, diarrea, y en menor medida,
pancreatitis aguda.

4. Ejerce un efecto metabdlico (glucémico y lipidico) positivo, pero cardioprotector negativo.

EIR 2025 - 92 P12 - respuesta en el solucionario

;Cudl es la principal complicacion a monitorizar durante y después de la administraciéon de
inmunoglobulina intravenosa (IVIG) en un paciente con sindrome de Guillain-Barré en fase aguda?:

1. Nefrotoxicidad.
2. Hipotension.
3. Hiperglucemia.

4. Mioclonias generalizadas.
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EIR 2025 - 66 P13 - respuesta en el solucionario

En pacientes en dialisis, el uso de quelantes de fésforo es una practica comun. ;Cual de las siguientes

afirmaciones sobre los quelantes de fésforo a base de carbonato de lantano es correcta?:

1. El lantano se excreta mayoritariamente a través de la via renal.

2. El lantano causa deplecién de la vitamina D y de otras vitaminas liposolubles en el paciente con este
tratamiento.

3. El lantano actia como sustrato e inhibidor de las enzimas del citocromo P450.

4. El lantano no atraviesa la barrera hematoencefalica.

-
-

EIR 2024 - 187 P14 - respuesta en el solucionario

Entre las indicaciones en el uso de la toxina botulinica NO se encuentra:

1. Hiperhidrosis primaria de axila severa.

2. Migrafa crénica.

3. Vejiga hiperactiva idiopatica.

4. Enfermedades neuromusculares como la miastenia gravis o la Esclerosis Lateral Amiotréfica.

EIR 2024 - 45 P15 - respuesta en el solucionario

La terapia hormonal feminizante también se llama terapia hormonal de afirmacién de género. Indique cual
de las siguientes es una contraindicacién absoluta en el tratamiento con estrégenos en mujeres

transexuales:

1. Obesidad grado 1.

2. Enfermedad tromboembdlica.
3. Tabaquismo.

4. Diabetes Mellitus.

EIR 2023 -78 P16 - respuesta en el solucionario

¢SCudl es la funcién de los farmacos Ciclosilicato de Sodio y Zirconio (CSZ) administrados a un paciente
sometido a un programa de Hemodidlisis?:

1. Control sérico del potasio.

2. Control sérico del fésforo.

3. Control sérico de la creatinina.
4. Control sérico de la urea.
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EIR 2022 - 21 P17 - respuesta en el solucionario

De los siguientes antidiabéticos orales, ¢cual de ellos ocasiona un mayor riesgo de hipoglucemia?:

1. Metformina (biguanidas).

2. Glimepirida (sulfonilureas).

3. Sitagliptina (inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 / DPP-4).
4. Acarbosa (inhibidores de la a-glucosidasa).

EIR 2022-19 P18 - respuesta en el solucionario
En relacion con la prevencién, toxicidad y deteccidn precoz de sobredosificaciones por metotrexato oral,
debemos saber que:

1. La pauta posoldgica del metotrexato en el tratamiento de la artritis reumatoide serd de 40 mg al dia,
preferiblemente siempre a la misma hora.

2. Los sintomas gastrointestinales (mucositis, diarreas, vomitos, hemorragias digestivas) y hematolégicos
(trombopenia, leucopenia, anemia) son predictivos y/o concomitantes en los casos de toxicidad por
sobredosificacion.

3. La administracién de metamizol disminuye el riesgo de pancitopenia grave.

4. La administracién de acido félico aumenta el riesgo de toxicidad.

-
N

EIR 2019-8 P19 - respuesta en el solucionario

Indique cudl de estos farmacos se utilizade manera alternante (a dias alternos) en los tratamientos

prolongados, tratando de disminuir sus efectos adversos:

1. AINE.
2. Alquilantes.
3. Glucocorticoides.

4. Antituberculosos de pri mera linea.

EIR2019-6 P20 - respuesta en el solucionario

De entre los siguientes farmacos, que alivian el temblor y la rigidez muscular en la enfermedad de
Parkinson, pero no la bradicinesia, ¢Cuales pueden causar confusién mental, agitacién y alteraciones en la

memoria cuando se utilizan en personas mayores?:

1. Anticolinesterasicos.
2. Antimuscarinicos.
3. IMAO A.

4. Levodopa y otros potenciadores dopaminérgicos.
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EIR2019-5 P21 - respuesta en el solucionario

¢Cudl de los siguientes farmacos podria estar asociado a la hipomagnesemiay desarrollo de osteoporosis

cuando se utiliza como tratamiento a largo plazo?:

1. Omeprazol.
2. Ranitidina.

3. Ondansetron.

4. Loperamida.

EIR 2018 - 120 P22 - respuesta en el solucionario

En la prevencion y el tratamiento de nauseas y vomitos postoperatorios en nifios y adultos, esta indicado un

antagonista de los receptores tipo 3 de serotonina (5-HT3). Se trata de:

1. Ondansetron.

2. Metilprednisolona.
3. Metoclopramida.
4. Domperidona.

EIR 2018-8 P23 - respuesta en el solucionario
Ante un paciente en tratamiento con levodopa, ;Cual de las siguientes recomendaciones le haria para
mejorar la absorcién del medicamento?:

1. Administrar suplementos de vitamina B6.
2. Tomarla con el estémago lleno.
3. Evitar las comidas ricas en hidratos de carbono.

4. Evitar las comidas ricas en proteinas.

EIR 2017 - 81 P24 - respuesta en el solucionario

¢Cual de los siguientes farmacos esta indicado en el tratamiento de asma aguda grave?:

1. Salmeterol.
2. Salbutamol.
3. Indacaterol.
4. Olodaterol.
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EIR 2016 -8 P25 - respuesta en el solucionario

¢Cual de los siguientes farmacos NO esté indicado en el tratamiento del Asma Bronquial?:

1. Farmacos bloqueantes alfa adrenérgicos.

2. Farmacos estimulantes beta dos adrenérgicos de accién corta.
3. Farmacos estimulantes beta dos adrenérgicos de accién larga.
4. Glucorticoides.

EIR 2016 -7 P26 - respuesta en el solucionario

¢Cual de las siguientes no suele ser una reaccion adversa al tratamiento crénico con Corticoides?:

1. Hiperglucemia.

2. Osteoporosis.

3. Hipotensidén arterial.

4. Hipercolesterolemia e Hiperlipidemia.

EIR 2015- GO P27 - respuesta en el solucionario
En el tratamiento con progestagenos, se producen un nimero importante de efectos adversos. De los que

se enuncian a continuacién, el mas grave es:

1. Insuficiencia hepatica.

2. Enfermedad tromboembdlica.
3. Insuficiencia respiratoria.

4. Depresion.

5. Insuficiencia cardiaca.

EIR 2015 - 59 P28 - respuesta en el solucionario

JQué farmaco de los que se relacionan a continuacion, estd incluido dentro del grupo de los

Glucocorticoides de accion intermedia?:

1. Clorpropamida.
2. Estradiol.
3. Metformina.

4. Carbamacepina.

5. Prednisolona.
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EIR 2014 - 49 P29 - respuesta en el solucionario

Los farmacos inhibidores de la bomba de protones son Utiles en el tratamiento de:

1. Estrefiimiento.

2. Ulcera corneal.

3. Ulcera péptica.

4. Diarrea del viajero.

5. Enfermedad de Crohn.

EIR 2013 -42 P30 - respuesta en el solucionario

Indique cual de las siguientes manifestaciones NO es frecuente que aparezca tras la administracion

nebulizada de salbutamol:

1. Temblores.

2. Bradicardia.

3. Taquicardia.

4. Arritmias.

5. Todas son correctas.

EIR 2013 -40 P31 - respuesta en el solucionario

Respecto al fenobarbital, sefale la opcién INCORRECTA:

1. Es un barbiturico de accién prolongada.

2. Es efectivo en el tratamiento de las convulsiones ténico-cléonicas generalizadas.
3. Se recomienda para la prevencion de las convulsiones febriles.

4. Entre los efectos adversos destaca la depresion del sistema nervioso central.

5. Se recomienda para el tratamiento del dolor grave incontrolado.

EIR 2012 - 41 P32 - respuesta en el solucionario

Respecto al tratamiento farmacoldgico del enfermo con Parkinson, es necesario que el paciente y/o familia

conozca ques

1. Los dopaminérgicos deben tomarse entre 30 y 60 minutos después de las comidas.

2. El tratamiento con levodopa implica ajustar la dieta y tomar las proteinas en la cena.

3.Si aparecen alteraciones psiquidtricas por los agonistas dopaminérgicos, debe suspenderse
inmediatamente el tratamiento.

4. Si se toman anticolinérgicos debe restringirse el consumo de liquidos.

5. La levodopa tarda entre 1y 2 semanas en obtener la maxima respuesta terapéutica.
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EIR 2009 -44 P33 - respuesta en el solucionario

La enfermera debe explicarle al paciente que los antiacidos son sustancias que:

1. Ingeridas por via oral disminuyen la secrecién acida del estémago.
2. Producen un alivio rapido y mantenido.

3. Deben administrarse entre 1-2 horas después de las comidas.

4. Son eficaces para la curacidn de lesiones erosivas gastricas.

5. Todas las respuestas anteriores son correctas.

EIR 2005 - 29 P34 - respuesta en el solucionario

¢Cual de los siguientes farmacos produce hipoglucemia como reaccion adversa?:

1. Glucagén.

2. Glibenclamida.
3. Bumetanida.

4. N-acetilcisteina.
5. Gabapentina.

EIR 2004 - GO P35 - respuesta en el solucionario

En el tratamiento de la enfermedad de Parkinson se pueden emplear los siguientes fairmacos, EXCEPTO:

1. Levodopa.

2. Bromocriptina.
3. Selegilina.

4. Metoclopramida.

5. Pergolida.
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Preguntas que también podrian ser de este tema (15)

La clasificacién automatica dudé entre este tema y otro.

EIR 2025 - 93 P36 - respuesta en el solucionario
;Qué complicacion es fundamental vigilar estrechamente en pacientes con miastenia gravis que estan
recibiendo inhibidores de la acetilcolinesterasa, como la piridostigmina?:

1. Crisis colinérgica debido a una sobredosis de medicacién.
2. Pardlisis flacida debido a la sobreestimulacién de receptores nicotinicos.
3. Hipertensién grave debido a la potenciacién de los efectos simpaticos.

4. Crisis miasténica debido a la falta de eficacia del tratamiento.

-
_

EIR 2024 - 69 P37 - respuesta en el solucionario

Indique el antidoto del etilenglicol:

1. Azul de metileno.
2. Fomepizol.

3. Carnitina.

4. Dimercaprol.

EIR 2024 - 67 P38 - respuesta en el solucionario

JQué farmaco es compatible y/o presenta un riesgo muy bajo perfectamente asumible con la lactancia
materna?:

1. Atenolol.

2. Doxepina hidrocloruro.
3. Cabergolina.

4. Esomeprazol.

EIR 2018 - 59 P39 - respuesta en el solucionario

Entre los siguientes antididbeticos ¢Cual NO causa hipoglucemia?:

1. Tolbutamida.
2. Metformina.
3. Nateglinida.
4. Glipicida.
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EIR 2017 - 87 P40® - respuesta en el solucionario

Una paciente refiere xerostomia tras recibir quimioterapia: ;Qué farmacos favorecen la secrecién de

saliva?:

1. Pilocarpina.
2. Megrestol.
3. Metoclopramida.

4. Mirtazapina.

EIR 2017 -79 P41 - respuesta en el solucionario

¢Cual de los siguientes antidiabéticos no tiene efecto hipoglucemiante?:

1. Meglitinida.
2. Glibenclamida.
3. Glimepirida.
4. Metformina.

EIR 2015-83 P42 - respuesta en el solucionario

Uno de los farmacos que se administran en el tratamiento de las convulsiones es:

1. Clorpramida.

2. Simvastatina.

3. Carbamacepina.
4. Propanolol.

5. Escitalopram.

EIR 2015 - 61 P43 - respuesta en el solucionario

En los pacientes que presentan Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, qué tratamientos de los que

figuran a continuacién estan contraindicados por el efecto que provocan:

1. Broncodilatadores, tanto de accién corta como larga.
2. Mucoliticos y expectorantes para reducir la viscosidad de las secreciones.
3. Oxigeno que a largo plazo reduce la mortalidad del enfermo con EPOC.

4. Depresores respiratorios como opioides y barbituricos.

5. Antibidticos para pacientes con infecciones pulmonares de repeticion.
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EIR 2014 - 164 P44 . respuesta en el solucionario

Cudl de las siguientes complicaciones puede presentar un paciente geridtrico diagnosticado de

enfermedad de Parkinson y en tratamiento con Levodopa:

1. Hipoglucemia.

2. Retencion urinaria.
3. Hipotensién postural.
4. Deshidratacion.

5. Anorexia.

-
o

EIR 2014 - 52 P45 . respuesta en el solucionario

En relacién a la adrenalina es cierto que:

1. Produce contracciones uterinas.

2. Se utiliza en el tratamiento del shock anafilactico.

3. Se utiliza junto a la ampicilina en situaciones de sepsis.

4. Esta contraindicada en situaciones de parada cardiaca por su efecto.
5. Encapsulada se absorbe rapidamente por via oral.

EIR 2014 - 47 P46 - respuesta en el solucionario

Sefale la opcidn correcta:

1. Los broncodilatadores de accién prolongada deben utilizarse a demanda.

2. Los broncodilatadores de accion rapida deben administrarse cada 3-5 horas.

3.La bradicardia es un efecto adverso que aparece con frecuencia tras la administracion de
broncodilatadores.

4. Los glucocorticoides se utilizan como tratamiento preventivo de las crisis en pacientes asmaticos.

5. Las respuestas 1y 4 son correctas.

EIR 2014 - 46 P47 - respuesta en el solucionario

Sefale la opcidén incorrecta en relaciéon con las reacciones adversas mas frecuentes producidas por los

siguientes farmacos:

1. Penicilinas: alteracion permanente de la coloracién de los dientes.
2. Clindamicina: diarrea.

3. Quinolonas: cefaleas.

4. Aminoglucésidos: ototoxicidad.

5. Tetraciclinas: fotosensibilidad.
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EIR 2011- 38 P48 - respuesta en el solucionario

Sara es una mujer con anemia ferropénica que debe tomar suplementos de hierro por via oral. La

educacién sanitaria incluiria las siguientes instrucciones EXCEPTO:

1. Ingerir el suplemento con zumo de naranja promueve la absorcién del hierro.

2. Consumir alimentos con alto contenido en fibra ayuda a prevenir el estrefimiento.

3. Tomar el suplemento junto con el desayuno para aumentar su absorcién y disminuir las molestias
gastricas.

4. Las fuentes alimenticias ricas en hierro incluyen carne, legumbres y vegetales de hoja verde.

5. Recordarle que las heces se oscurecen con la toma de hierro.

VAN

EIR 2011- 23 P49 - respuesta en el solucionario

Los pacientes tratados con Levodopa deben ser instruidos en el manejo de este farmaco y saber que:

1. Hay que ajustar las proteinas de la dieta.

2. Se administra después de las comidas.

3. En caso de olvido de una dosis, se tomara con la siguiente dosis.
4. No afecta a la capacidad de conduccién.

5. El tratamiento es mas eficaz pasados los cinco primeros afios.

-
N

EIR 2004 - 61 P50 - respuesta en el solucionario

¢;Cudl de los siguientes farmacos se asocia con una alta incidencia de cistitis hemorragica, que puede

prevenirse con la administracion de MESNA?:

1. Carmustina.
2. Cisplatino.
3. Ifosfamida.
4. Mitomicina.
5. Fludarabina.
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09-25

F50 AEMPS (CIMA). Ficha técnica de Bupivacaina Physan 5 mg/ml solucién inyectable. Versién vigente en
CIMA. - https:/cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/57110/FT_57110.html - consultada 2026-89-25

F51 AEMPS (CIMA). Ficha técnica de Bupivacaina/Adrenalina Physan 5 mg/ml + 8,005 mg/ml solucién
inyectable. Revisidn del texto: octubre de 2020. -
https:/cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/45669/FT_45669.html - consultada 2026-09-25

F52 EMA / AEMPS (CIMA). Ficha técnica de Betmiga 50 mg comprimidos de liberacién prolongada
(mirabegron). Version vigente en CIMA. -
https:/cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/112899010/FT_112809018.html - consultada 2026-09-25

F53 AEMPS (CIMA). Ficha técnica de Salagen 5 mg comprimidos recubiertos (pilocarpina). Revisién del
texto: 07/2023. - https:/cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/61835/FT_61835.html - consultada 2026-09-25

F54 Red de Antidotos (proyecto de la SEFH y la Societat Catalana de Farmacia Clinica). Guia de antidotos:
Fomepizol. - https:/redantidotos.org/antidoto/fomepizol/ - consultada 2026-89-25

F55 Red de Antidotos (SEFH y SCFC). Guia de antidotos: Azul de metileno. -
https://redantidotos.org/antidoto/azul-de-metileno/ - consultada 2026-09-25

F56 Red de Antidotos (SEFH y SCFC). Guia de antidotos: Dimercaprol. -
https://redantidotos.org/antidoto/dimercaprol/ - consultada 2026-09-25

F57 Red de Antidotos (SEFH y SCFC). Guia de antidotos: Carnitina. -
https://redantidotos.org/antidoto/carnitina/ - consultada 2026-09-25

F58 AEMPS (CIMA). Ficha técnica de Estradiol Meriestra 2 mg comprimidos EFG. Revisidn del texto: abril de
2025. - https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/82115/FT_82115.html - consultada 2026-09-25

F59 Servicio Canario de la Salud (Gobierno de Canarias). Protocolo de Atencién Sanitaria a Personas Trans*,
capitulo 3: Tratamiento hormonal (sin fecha de versién en el documento). -
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/08dc346a7-5540-11e9-87fb-
65362f2c5e8c/5_ProtocoloTrans_TratamHormonal.pdf/1000 - consultada 2026-09-25

F60 AEMPS (CIMA). Ficha técnica de Primolut-Nor 5 mg comprimidos (noretisterona). Revisién del texto:
04/2019. - https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/39927/FT_39927.html - consultada 2026-09-25

F61 AEMPS (CIMA). Ficha técnica de Fosrenol 1800 mg comprimidos masticables (carbonato de lantano).
Revision del texto: 84/2025. - https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/68434/FT_68434.html - consultada
2026-09-25

F62 EMA / AEMPS (CIMA). Ficha técnica de Lokelma 5 g polvo para suspensién oral (ciclosilicato de sodio y
zirconio). Version vigente en CIMA. - https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1171173002/FT_1171173002.html
- consultada 2026-09-25

F63 EMA / AEMPS (CIMA). Ficha técnica de Privigen 180 mg/ml solucién para perfusién (inmunoglobulina
humana normal intravenosa). Version vigente en CIMA. -
https:/cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/08446001/FT_08446001.html - consultada 2026-09-25

F64 AEMPS (CIMA). Ficha técnica de Tronoxal 1.000 mg polvo para solucién para perfusién (ifosfamida).
Revisidn del texto: marzo de 2023. - https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/55577/FT_55577.html -
consultada 2026-09-25

F65 AEMPS (CIMA). Ficha técnica de Doxiciclina Normon 180 mg comprimidos recubiertos. Revisiéon del
texto: septiembre de 2020. - https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/470877/FT_47077.html - consultada
2026-09-25
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F66 AEMPS (CIMA). Ficha técnica de Clindamicina Qualigen 300 mg capsulas duras EFG. Revisién del texto:
julio de 2021. - https:/cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/81565/FT_81565.html - consultada 2026-09-25

F67 AEMPS (CIMA). Ficha técnica de Gentamicina Braun 3 mg/ml solucién para perfusién. Revision del texto:
octubre de 2024. - https:/cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/63854/FT_63854.html - consultada 2026-09-25

F68 AEMPS (CIMA). Ficha técnica de Ciprofloxacino Cinfa 500 mg comprimidos recubiertos EFG. Revisién
del texto: enero de 2025. - https:/cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/62765/FT_62765.html - consultada 2026-
09-25

F69 AEMPS (CIMA). Ficha técnica de Clamoxyl 500 mg cdpsulas duras (amoxicilina). Revision del texto:
diciembre de 2024. - https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/50239/FT_50239.html - consultada 2026-09-25

F70 AEMPS (CIMA). Ficha técnica de Glucolon 5 mg comprimidos (glibenclamida). Revisién del texto:
noviembre de 2021 (comercializacion suspendida en 2026). -
https:/cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/50337/FT_50337.html - consultada 2026-09-25

F71 AEMPS (CIMA). Ficha técnica de Bemolan gel oral (magaldrato). Revisién del texto: julio de 2024. -
https:/cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/608765/FT_60765.html - consultada 2026-09-25

F72 APILAM. e-lactancia: Doxepina hidrocloruro. Ultima actualizacién: 18 de junio de 2022. - https:/www.e-

lactancia.org/breastfeeding/doxepin-hydrochloride/product/ - consultada 2026-09-25

F73 AEMPS (CIMA). Ficha técnica de Clamoxyl 1 g comprimidos dispersables (amoxicilina). Revision del
texto: julio de 2025. - https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/59133/FT_59133.html - consultada 2026-09-25

F74 Asociacion Espafiola de Pediatria. Garcia Ron A, Arriola Pereda G. Convulsiones febriles. Protoc diagn ter
pediatr. 2022;1:379-385 (protocolos actualizados al afio 2022). - https:/static.aeped.es/38_0_702f0d52ca.pdf
- consultada 2026-09-26

F75 U.S. Food and Drug Administration. FOSRENOL (lanthanum carbonate) chewable tablets and oral powder.
Prescribing information, seccién 12.3 Pharmacokinetics. Revised: 12/2023. -
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2023/021468s024,204734s0061bl.pdf - consultada
2026-09-26

F76 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud. Guia
de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Enfermedad de Parkinson. Guias de Practica Clinica en
el SNS. Edicion 2014. - https:/portal.guiasalud.es/wp-
content/uploads/2018/12/GPC_546_Parkinson_IACS_compl.pdf - consultada 2026-09-26

F77 Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC). Cardona V (coord.) et al. Guia de
actuacion en anafilaxia: GALAXIA 2016 (edicidn anterior a GALAXIA 2022). DOI: 10.18176/944681-8-6. -
https://www.seaic.org/download/6484/ - consultada 2026-09-26

F78 U.S. Food and Drug Administration. PRILOSEC (omeprazole magnesium) for delayed-release oral
suspension. Prescribing information, secciones 5.4 (Bone Fracture), 5.8 (Cyanocobalamin Deficiency) y 5.9
(Hypomagnesemia and Mineral Metabolism). Revised: 87/2023. -
https:.//www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2023/022056s8261bl.pdf - consultada 2026-09-28

F79 AEMPS (CIMA). Ficha técnica de Levofloxacino Cinfa 500 mg comprimidos recubiertos con pelicula EFG,
seccion 4.8. Revisién del texto: mayo de 2025. - https:/cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/75614/FT_75614.html
- consultada 2026-09-28

F80 Organizacién Mundial de la Salud, Programa de Denominaciones Comunes Internacionales (INN).
General policies for monoclonal antibodies. INN Working Document 89.251 Revised, 18/12/20089. -
https:/cdn.who.int/media/docs/default-source/international-nonproprietary-names-

(inn)/generalpoliciesmonoclonalantibodiesjan1®.pdf - consultada 2026-09-28
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+ F81 Organizaciéon Mundial de la Salud, Programa de Denominaciones Comunes Internacionales (INN).
Revised monoclonal antibody (mAb) nomenclature scheme. INN Working Doc. 17.416, Ginebra, 26 de mayo de
2017. - https://cdn.who.int/media/docs/default-source/international-nonproprietary-names-(inn)/revised-mab-

nomenclature-scheme.pdf - consultada 2026-09-28

* F82 Organizacion Mundial de la Salud, Programa de Denominaciones Comunes Internacionales (INN). New
INN nomenclature scheme for monoclonal antibodies. INN Working Doc. 22.542, Ginebra, mayo de 2022. -
https:/cdn.who.int/media/docs/default-source/international-nonproprietary-names-

(inn)/new_mab_nomenclature-_2021rev.pdf - consultada 2026-09-28

Pendiente de verificar
« EIR2025-0866 (lantano y barrera hematoencefélica): la Unica fuente oficial leida (ficha de la FDA de 2023,

F75) dice que no hay pruebas en estudios con animales de que el lantano la atraviese, menos tajante que la
clave («no atraviesa»). Buscado el 28/09/2026: la ficha espafola no la menciona; el informe publico de
evaluacién del procedimiento sueco (SE/H/481) solo se encontré alojado en la web de la agencia
neerlandesa (copia de otro organismo) y solo dice que no tuvo efectos sobre el SNC; el AusPAR de la TGA no
respondié a curl; una carta en Nephrology Dialysis Transplantation (2009) no se leyd (revista, acceso abierto

sin comprobar; busqueda limitada por cupo). Sigue sin una fuente que lo afirme.
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