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PRACTICA FARMACODINAMIA .2020-21
1. PRACTICA FARMACODINAMIA.2020-21

1.1 Diapositiva sin titulo

Unidad Temética
3A

Farmacodinamia
Problemas

" Prof. Julio Cortijo Gimeno
4 % Depantamento de Farmacologia
R Facultad de Medicina y Odontologia
A Unidad de Docencia e Investigacion
VNiverSHIAT § 10 VALENCIA Consorcio Hospital General Universitario

1.2 Diapositiva sin titulo

v PROBLEMAS DE FARMACODINAMIA.

PROBLEMA 1.

Se realiza en el laboratorio el siguiente experimento: En un
experimento In Vitro de registro de contraccion del musculo liso del
ileon aislado de un animal de experimentacion, se adiciona de forma
acumulativa (1 nM a 3 mM), un farmaco agonista, la acetilcolina,. En la
curva control se obtiene una respuesta maxima isométrica de 3,06
gramos de fuerza y una dosis eficaz 50% de 0.01 pmolar. La repeticion
de la curva dosis-respuesta en presencia de una concentracion de 10
nM de un nuevo farmaco, da lugar a una respuesta maxima del
agonista de 1.87 gramos de fuerza y la dosis eficaz fue ahora de o.1
nM.

Contestar a las siguientes preguntas (necesitara LAS DE5o %):
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1.3 Calcular pD2 del agonista en ausencia y presencia del antagonista

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Calcular pD2 del agonista en ausencia y presencia
del antagonista

El agonista tiene un pD2 de 6,7 en ausencia del
antagonista y de 7.6 en presencia del antagonista

El agonista tiene un pD2 de 8 en ausencia del
antagonista y de 7.6 en presencia del antagonista

, El agonista tiene un pD2 de 8 en ausencia del
antagonista y de 8 en presencia del antagonista

El agonista tiene un pD2 de 6,7 en ausencia del
antagonista y de 7.6 en presencia del antagonista

Correcto  Opcidén

El agonista tiene un pD2 de 6,7 en ausencia del antagonista y de 7.6 en presencia

del antagonista

El agonista tiene un pD2 de 8 en ausencia del antagonista y de 7.6 en presencia del

antagonista

X El agonista tiene un pD2 de 8 en ausencia del antagonista y de 8 en presencia del

antagonista

El agonista tiene un pD2 de 6,7 en ausencia del antagonista y de 7.6 en presencia

del antagonista

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.4 éQué tipo de antagonista es ?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

¢Qué tipo de antagonista es ?

Competitivo
*No competitivo
Parcial

Funcional

Correcto  Opcidén

Competitivo

X No competitivo

Parcial

Funcional

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

Publicado por Articulate® Storyline www.articulate.com




1.5 Calcular la razon de la dosis eficaz 50% de agonista en presencia del

antagonista (cuando se ha desplazado la DE50).

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Calcular la razon de la dosis eficaz 50% de
agonista en presencia del antagonista (cuando se
ha desplazado la DEs).

2

0

10
1

Correcto  Opcidén

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.6 ¢Qué ha variado en presencia del antagonista, la eficacia o la potencia

del agonista?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

:Qué ha variado en presencia del antagonista, la
eficacia o la potencia del agonista?

La potencia
*La eficacia
La eficacia y la potencia

No ha variado la eficacia ni la potencia

Correcto  Opcidén

La potencia

X La eficacia

La eficacia y la potencia

No ha variado la eficacia ni la potencia

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.7 ¢ Que farmacos antagonistas modifican la razon de dosis eficaz 50%?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

¢ Que farmacos antagonistas modifican la razén
de dosis eficaz 50%?

Antagonistas-agonistas
*Antagonistas competitivos
Antagonistas no competitivos

Antagonistas funcionales

Correcto  Opcidén

Antagonistas-agonistas

X Antagonistas competitivos

Antagonistas no competitivos

Antagonistas funcionales

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.8 Diapositiva sin titulo

PROBLEMA 2.

Se realiza en el laboratorio en siguiente experimento: En
ileon aislado de animal de experimentacién, se adiciona de
formula acumulativa (1pM a 1 mM) un farmaco agonista. En
la curva concentracion-respuesta se obtiene una respuesta
maxima isométrica de 2.89 gramos fuerza y una dosis eficaz
50% de 1 nM. A continuacion, se afiade un antagonista a una
concentraciéon de 1 y, y se construye la curva concentracion-
respuesta, obteniendo una respuesta maxima para el
agonista de 2.98 gramos fuerza y una dosis eficaz 50% de
100 nM en presencia de antagonista.

Contestar a las siguientes preguntas (necesitara LAS DEso %)::

1.9 Calcular pD2 del agonista en ausencia y presencia del antagonista

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Calcular pD2 del agonista en ausencia y presencia
del antagonista

El agonista tiene un pD2 de7 en ausencia del
antagonista y de 8 en presencia del antagonista

, El agonista tiene un pD2 de 9 en ausencia del
antagonista y de 7 en presencia del antagonista

El agonista tiene un pD2 de 9 en ausencia del
antagonista y de 8 en presencia del antagonista

El agonista tiene un pD2 de 9 en ausencia del
antagonista y de 9 en presencia del antagonista

Correcto Opcidn

El agonista tiene un pD2 de7 en ausencia del antagonista y de 8 en presencia del

antagonista

X El agonista tiene un pD2 de 9 en ausencia del antagonista y de 7 en presencia del
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antagonista

El agonista tiene un pD2 de 9 en ausencia del antagonista y de 8 en presencia del

antagonista

El agonista tiene un pD2 de 9 en ausencia del antagonista y de 9 en presencia del

antagonista

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.10 éQué tipo de antagonista es ?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

¢ Qué tipo de antagonista es ?

« Competitivo
No competitivo

Parcial

Funcional

Correcto Opcidn

X Competitivo
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No competitivo

Parcial

Funcional

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.11 Calcular la razon de la dosis eficaz 50% de agonista en presencia del

antagonista (cuando se ha desplazado la DE50).
(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)
Calcular la razon de la dosis eficaz 50% de

agonista en presencia del antagonista (cuando se
ha desplazado la DEs).

*100
10
1
50

Correcto Opcidn

X 100
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10

50

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.12 ¢Qué ha variado en presencia del antagonista, la eficacia o la

potencia del agonista?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

¢(Qué ha variado en presencia del
antagonista, la eficacia o la potencia del
agonista?

«La potencia
La eficacia
La eficacia y la potencia
No ha variado la eficacia ni la potencia

Correcto Opcidn

X La potencia

Publicado por Articulate® Storyline www.articulate.com




La eficacia

La eficacia y la potencia

No ha variado la eficacia ni la potencia

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.13 ¢ Que farmacos antagonistas NO modifican la razon de dosis eficaz

50%?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

¢ Que farmacos antagonistas NO modifican la
razén de dosis eficaz 50%?

Antagonistas-agonistas
Antagonistas competitivos
*Antagonistas no competitivos

Antagonistas funcionales

Correcto Opcidn

Antagonistas-agonistas
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Antagonistas competitivos

X Antagonistas no competitivos

Antagonistas funcionales

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.14 Indicar la CE50 del farmaco
(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

PROBLEMA 3.

Indicar la CE50 del farmaco

RESPUESTA (% de la maxima)

100 .‘..J

| |
90 ‘

80
70

10-7 MOLAR 60 mil

8X10-7 MOLAR 40

30 i
10-8 MOLAR o | LI [ 1L

10 i t

© 2X10-7 MOLAR LU T LT
10-¢ 108 10°7 108
[AGONISTA] (M)

10°%

Correcto Opcidn

10-7 MOLAR

8X10-7 MOLAR
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10-8 MOLAR

X 2X10-7 MOLAR

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.15 SENALAR LA CURVA, correspondiente a un farmaco de mayor

potencia e igual eficacia que la dada.

(Punto caliente, 10 puntos, 1 attempt permitted)

SENALAR LA CURVA, correspondiente a un farmaco
de mayor potencia e igual eficacia que la dada.

RESPUESTA (% de la maxima)

100 ]
90 50 IR
80 / /
70 I /

60
50 —1— -+ .-
40 g 1
30 7 :
20
10 v ML !
A 2 L~ |
10-° 10-8 107 108 108
[AGONISTA] (M)

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.16 SENALAR LA CURVA, correspondiente a un farmaco de MENOR

potencia e igual eficacia que la dada.

(Punto caliente, 10 puntos, 1 attempt permitted)

SENALAR LA CURVA, correspondiente a un farmaco
de MENOR potencia e igual eficacia que la dada.

RESPUESTA (% de la maxima)

100 3

A 11
90 A Y
80 =

v 4
60 : ; A7
50 g —i—H - ——
40 - A,"/' = ! e L

30

20

10 M 4

LA L1

10-9 10-8 10-7 10-6 10-5
[AGONISTA] (M)

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.17 éCudl de las 4 farmacos tiene mayor potencia?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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PROBLEMA 4.

(Cual de las 4 farmacos tiene mayor
potencia?

FARMACO A: CE50 = 2 uM; pD,=5,7
FARMACO B: CE50 = 100 nM; pD2 =7
FARMACO C: CE50 = 0.1 nM; pD2= 10
FARMACO D: CE50 = 10 nM; pD, =8

Correcto  Opcidén

FARMACO A: CE50 = 2 uM; pD2 = 5,7

FARMACO B: CE50 = 100 nM; pD2 = 7

X FARMACO C: CE50 = 0.1 nM; pD2 =10

FARMACO D: CES0 = 10 nM; pD2 = 8

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.18 De acuerdo a su respuesta en la pregunta ANTERIOR. Senale la

respuesta verdadera.

(Verdadero/Falso, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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De acuerdo a su respuesta en la
pregunta ANTERIOR. Senale la
respuesta verdadera.

_ ¢la pD2 esta en relacion directa con
la potencia?

¢la pD2 esta en relacion inversa con
la potencia?

Correcto  Opcidén

X éla pD2 esta en relacién directa con la potencia?

¢la pD2 estd en relacién inversa con la potencia?

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.19 De acuerdo a su respuesta en la pregunta ANTERIOR. Seinale la

respuesta verdadera.

(Verdadero/Falso, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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De acuerdo a su respuesta en la
pregunta ANTERIOR. Senale la
respuesta verdadera.

¢la CES0 esta en relacion directa con
la potencia?

_¢la CESO0 esta en relacion inversa con
la potencia?

Correcto  Opcidén

¢éla CE50 esta en relacion directa con la potencia?

X ¢la CE50 esta en relacion inversa con la potencia?

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.20 El grdfico muestra la curva concentracion-respuesta a un agonista.
SENALE las curvas que se observarian en presencia de un antagonista

competitivo.

(Punto caliente, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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PROBLEMA 5.

El grafico muestra la curva concentracion-respuesta a un
agonista. SENALE las curvas que se observarian en presencia
de un antagonista competitivo.

i L

11 =TT
90 il
80
70 12
60 - /
50 VL e
/ ; pi
40 e -
30 A (
20 A z
f & W

10 L L/ )

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.21 El grdfico muestra la curva concentracion-respuesta a un agonista.
SENALE las curvas que HA DISMINUIDO LA EFICACIA DEL AGONISTA en

presencia de un antagonista competitivo.

(Punto caliente, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Publicado por Articulate® Storyline www.articulate.com



PROBLEMA 5.

El grafico muestra la curva concentracion-respuesta a un
agonista. SENALE las curvas que HA DISMINUIDO LA EFICACIA
DEL AGONISTA en presencia de un antagonista competitivo.

= L4 L 11,

|t =TT
90 7 i
80
70 -
60 2 {
50 Wt / * YV
/ ; pi

40 / - A
30 AL /

) /
20

f o H

10 —HATt 2

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.22 El grdfico muestra la curva concentracion-respuesta a un agonista.
SENALE las curvas que HA DISMINUIDO LA POTENCIA DEL AGONISTA en

presencia de un antagonista competitivo.

(Punto caliente, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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PROBLEMA 5.

El grafico muestra la curva concentracion-respuesta a un
agonista. SENALE las curvas que HA DISMINUIDO LA
POTENCIA DEL AGONISTA en presencia de un antagonista
competitivo.

i LU LU LU
90 . ]

80

70 A

60 TR

50 A T

40 A TTF A

30 4 A

20 f/ e i 1

10 » :

0

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.23 El grdfico muestra la curva concentracion-respuesta a un agonista.
SENALE las curvas que se observarian en presencia de un antagonista NO

competitivo.

(Punto caliente, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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PROBLEMA 6.

El grafico muestra la curva concentracion-respuesta a un
agonista. SENALE las curvas que se observarian en presencia
de un antagonista NO competitivo.

i L

11 =TT
90 il
80
70 »
60 - /
50 VL e
/ ; pi
40 e -
30 A (
20 A z
f & W

10 L L/ )

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.24 El grdfico muestra la curva concentracion-respuesta a un agonista.
SENALE las curvas que HA DISMINUIDO LA EFICACIA DEL AGONISTA en

presencia de un antagonista NO competitivo.

(Punto caliente, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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PROBLEMA 6.

El grafico muestra la curva concentracion-respuesta a un
agonista. SENALE las curvas que HA DISMINUIDO LA EFICACIA
DEL AGONISTA en presencia de un antagonista NO
competitivo.

LI Il
100 ey
90 UJ/

80 -
70 "
60 2 ——.
50 i ’_ ol

40 4
30 4
20 A /l
10 y d il
L1 i 1

0 i1#=4

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.25 SENALAR EN el grdfico las curvas que se obtendrian con UN agonista
PARCIAL

(Punto caliente, 10 puntos, 1 attempt permitted)

PROBLEMA 7.

SENALAR EN el grafico las curvas que se obtendrian
con UN agonista PARCIAL

RESPUESTA (% de la maxima)
100

90

80 -

8 RE
: i 3
40

/ /|

10 ,;1/ i ,/' p

Lt et

10-9 10-¢ 107 106 105
[AGONISTA] (M)
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Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.26 SENALAR EN en el grdfico las curvas que se obtendrian con el
agonista en presencia de concentraciones crecientes de un agonista

parcial.

(Punto caliente, 10 puntos, 1 attempt permitted)

PROBLEMA 7.

SENALAR EN en el gréfico las curvas que se obtendrian con el
agonista en presencia de concentraciones crecientes de un agonista
parcial.

RESPUESTA (% de la maxima)

100% | | ‘ Ll |

: .
80 - 4 ! U ,N,, I 4
- ———

70 e

60 + 11111 /‘ + ,‘w-i‘;;
50 ekl / 1 a .;.’I"’f' !
42 . Al

\

20— A I ,
10 / B 1< ,/ Ll J
et 1T] _..L-,'*"!"‘"F“T 1 11

10-9 10-8 107 10-5 105
[AGONISTA] (M)

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.27 SENALAR LAS GRAFICAS DE UN AGONISTA EN PRESENCIA DE UN
ANTAGONISTA COMPETITIVO

(Punto caliente, 10 puntos, 1 attempt permitted)

SENALAR LAS GRAFICAS DE UN AGONISTA EN
PRESENCIA DE UN ANTAGONISTA COMPETITIVO

100l 1110 1170 R fue | L
20 i -{ | ~
80! 111 11 ll |
ot Vd
so} 1| || } ll | |
a0}——++a— R (RE11 1| A RN IMA
30| i i !
20 4 // 4
0 111 1 - -
10* 10+ 107
Ll " |
vool LU Lo I { -
0 A 2 s o
80 A1 H .,/Qr/" : i
50 i1 i b1 {
sof -+ fooffit 1 ‘ | |
D
ol L LU |l

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.28 SENALAR LAS GRAFICAS DE UN AGONISTA EN PRESENCIA DE UN
ANTAGONISTA NO COMPETITIVO

(Punto caliente, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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SENALAR LAS GRAFICAS DE UN AGONISTA EN
PRESENCIA DE UN ANTAGONISTA NO COMPETITIVO

| | 1T i |
100 i+ U, Ly
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[

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.29 Los farmacos A y B poseen el mismo mecanismo de accion. EIl
farmaco A a dosis de 5 mg ejerce un efecto farmacoldgico de igual

magnitud al ejercido por el farmaco B a la dosis de 500mg. Esto indica

que:

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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Los farmacos Ay B poseen el mismo mecanismo de
accion. El farmaco A a dosis de 5 mg ejerce un
efecto farmacolégico de igual magnitud al ejercido
por el farmaco B a la dosis de 500mg. Esto indica
que:

El farmaco B es menos eficaz que el A
O El fArmaco A es mas potente que el farmaco B
El farmaco A es mas seguro que B

El farmaco B es eficaz que el A

Correcto  Opcidén

El farmaco B es menos eficaz que el A

X El farmaco A es mas potente que el farmaco B

El farmaco A es mas seguro que B

El farmaco B es eficaz que el A

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.30 éCudl de las siguientes afirmaciones es mds correcta?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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¢Cual de las siguientes afirmaciones es mas
correcta?

. El farmaco a es mas eficaz que
E] b y mas potente que c

E] El farmaco c es el mas eficaz

El farmaco a es mas potente
que by menos eficaz que ¢

effect

El farmaco c es el mas potente

log dose

Correcto  Opcidén

X El farmaco a es mas eficaz que b y mas potente que c

El farmaco c es el mas eficaz

El farmaco a es mas potente que b y menos eficaz que ¢

El farmaco c es el mas potente

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.31 De entre las siguientes afirmaciones senala la falsa:

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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De entre las siguientes afirmaciones senala
la falsa:

Los farmacos agonistas presentan afinidad por un receptory
actividad intrinseca

Los farmacos antagonistas presentan afinidad y carecen de
actividad intrinseca

Los farmacos agonistas parciales presentan una afinidad
L
inferior a la de los agonistas totales

Los farmacos agonistas parciales presentan afinidad por un
receptor y actividad intrinseca

Correcto  Opcidén

Los farmacos agonistas presentan afinidad por un receptor y actividad intrinseca

Los farmacos antagonistas presentan afinidad y carecen de actividad intrinseca

X Los farmacos agonistas parciales presentan una afinidad inferior a la de los

agonistas totales

Los farmacos agonistas parciales presentan afinidad por un receptor y actividad

intrinseca

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.32 De entre las siguientes afirmaciones indica la correcta

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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De entre las siguientes afirmaciones indica la
correcta

Los farmacos antagonistas competitivos reversibles
bloquean la activacion de mensajeros intracelulares en la
ruta de sefalizacion activada por el receptor

, Los farmacos antagonistas competitivos se unen al mismo
lugar de union en el receptor que los agonistas

Los farmacos antagonistas competitivos reversibles
bloquean canales iénicos asociados al receptor

Los farmacos antagonistas no competitivos se unen
necesariamente al receptor del agonista

Correcto  Opcidén

Los farmacos antagonistas competitivos reversibles bloquean la activacién de

mensajeros intracelulares en la ruta de sefalizacidn activada por el receptor

X Los farmacos antagonistas competitivos se unen al mismo lugar de unién en el

receptor que los agonistas

Los farmacos antagonistas competitivos reversibles bloquean canales iénicos

asociados al receptor

Los farmacos antagonistas no competitivos se unen necesariamente al receptor

del agonista

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.33 Si tenemos 2 farmacos como la acetilcolina y la adrenalina que
actuando sobre distintos receptores y un mismo érgano, como el corazon,

inducen efectos cualitativamente opuestos, decimos que entre ellos existe

un antagonismo:

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Si tenemos 2 farmacos como la acetilcolina y la adrenalina que
actuando sobre distintos receptores y un mismo 6rgano, como el
corazén, inducen efectos cualitativamente opuestos, decimos que
entre ellos existe un antagonismo:

Competitivo
No competitivo
Quimico

° Funcional

Correcto Opcidn

Competitivo

No competitivo

Quimico

X Funcional

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.34 éCudl de las siguientes propiedades que caracterizan la interaccion

farmaco-receptor no la posee un farmaco antagonista?:

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

¢Cual de las siguientes propiedades que
caracterizan la interaccion farmaco-receptor
no la posee un farmaco antagonista?:

Afinidad
Potencia
Selectividad

C Actividad Intrinseca

Correcto  Opcidén

Afinidad

Potencia

Selectividad

X Actividad Intrinseca

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.35 Los antagonistas tienen un valor de actividad intrinseca de:

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Los antagonistas tienen un valor de actividad
intrinseca de:

Correcto  Opcidén

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.36 El valor de la razon de dosis de un antagonista no competitivo es de:

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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El valor de la razén de dosis de un antagonista no
competitivo es de:

N = O b

Correcto  Opcidén

4

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.37 De los farmacos A,B,C, representados en LA SIGUIENTE GRAFICA.

Puede indicar cual es el orden de potencia de dichos farmacos

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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De los farmacos A,B,C , representados en LA
SIGUIENTE GRAFICA. Puede indicar cual es el orden
de potencia de dichos farmacos

1

A>C>B
A>B>C
*C>A>B

ket ; ’  -Log [ Molar de Farmaco] B>A>C

Efecto EN GRAMOS
™
% Efecto Maximo

Correcto  Opcidén

A>C>B

A>B>C

X C>A>B

B>A>C

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.38 De las graficas obtenidas para el agonista en ausencia (simbolo
redondo vacio) y presencia de un antagonista (simbolo cuadrado vacio).

Podemos decir que el antagonista es:

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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De las graficas obtenidas para el agonista en ausencia
(simbolo redondo vacio) y presencia de un antagonista
(simbolo cuadrado vacio). Podemos decir que el
antagonista es:

Funcional
B Competitivo
1 No Competitivo
* Agonista-Antagonista
LT
e

Correcto  Opcidén

Funcional

Competitivo

No Competitivo

X Agonista-Antagonista

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.39 Diapositiva de resultados

(Diapositiva de resultados, 0 puntos, 1 attempt permitted)
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Resultados

Farmacodinamia.

= %Results.ScorePercent%%
Tu puntuacién: (%Results.ScorePoints% puntos)

P u nta_l e de a pI‘Oba CIC')n - %Results.PassPercentd% (%Results. PassPoints% puntos)
Resultado:

Resultados para

1.3 Calcular pD2 del agonista en ausencia y presencia del antagonista

1.4 {Qué tipo de antagonista es ?

1.5 Calcular la razén de la dosis eficaz 50% de agonista en presencia del antagonista (cuando se

ha desplazado la DE50).

1.6 ¢Qué ha variado en presencia del antagonista, la eficacia o la potencia del agonista?

1.7 ¢ Que farmacos antagonistas modifican la razén de dosis eficaz 50%?

1.9 Calcular pD2 del agonista en ausencia y presencia del antagonista

1.10 ¢Qué tipo de antagonista es ?

1.11 Calcular la razén de la dosis eficaz 50% de agonista en presencia del antagonista (cuando se

ha desplazado la DE50).

1.12 ¢{Qué ha variado en presencia del antagonista, la eficacia o la potencia del agonista?

1.13 ¢ Que farmacos antagonistas NO modifican la razén de dosis eficaz 50%?
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1.14 Indicar la CE50 del farmaco

1.15 SENALAR LA CURVA, correspondiente a un farmaco de mayor potencia e igual eficacia que

la dada.

1.16 SENALAR LA CURVA, correspondiente a un farmaco de MENOR potencia e igual eficacia

que la dada.

1.17 éCual de las 4 farmacos tiene mayor potencia?

1.18 De acuerdo a su respuesta en la pregunta ANTERIOR. Sefale la respuesta verdadera.

1.19 De acuerdo a su respuesta en la pregunta ANTERIOR. Sefnale la respuesta verdadera.

1.20 El grafico muestra la curva concentracidon-respuesta a un agonista. SENALE las curvas que

se observarian en presencia de un antagonista competitivo.

1.21 El grafico muestra la curva concentracidon-respuesta a un agonista. SENALE las curvas que

HA DISMINUIDO LA EFICACIA DEL AGONISTA en presencia de un antagonista competitivo.

1.22 El grafico muestra la curva concentracién-respuesta a un agonista. SENALE las curvas que

HA DISMINUIDO LA POTENCIA DEL AGONISTA en presencia de un antagonista competitivo.

1.23 El grafico muestra la curva concentracidon-respuesta a un agonista. SENALE las curvas que

se observarian en presencia de un antagonista NO competitivo.

1.24 El grafico muestra la curva concentracidon-respuesta a un agonista. SENALE las curvas que

HA DISMINUIDO LA EFICACIA DEL AGONISTA en presencia de un antagonista NO competitivo.

1.25 SENALAR EN el grafico las curvas que se obtendrian con UN agonista PARCIAL

1.26 SENALAR EN en el grafico las curvas que se obtendrian con el agonista en presencia de

concentraciones crecientes de un agonista parcial.

1.27 SENALAR LAS GRAFICAS DE UN AGONISTA EN PRESENCIA DE UN ANTAGONISTA
COMPETITIVO

1.28 SENALAR LAS GRAFICAS DE UN AGONISTA EN PRESENCIA DE UN ANTAGONISTA NO
COMPETITIVO
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1.29 Los farmacos A y B poseen el mismo mecanismo de accién. El farmaco A a dosis de 5 mg
ejerce un efecto farmacoldgico de igual magnitud al ejercido por el farmaco B a la dosis de

500mg. Esto indica que:

1.30 ¢Cual de las siguientes afirmaciones es mas correcta?

1.31 De entre las siguientes afirmaciones sefiala la falsa:

1.32 De entre las siguientes afirmaciones indica la correcta

1.33 Si tenemos 2 farmacos como la acetilcolina y la adrenalina que actuando sobre distintos
receptores y un mismo organo, como el corazén, inducen efectos cualitativamente opuestos,

decimos que entre ellos existe un antagonismo:

1.34 ¢Cual de las siguientes propiedades que caracterizan la interaccidon farmaco-receptor no la

posee un farmaco antagonista?:

1.35 Los antagonistas tienen un valor de actividad intrinseca de:

1.36 El valor de la razén de dosis de un antagonista no competitivo es de:

1.37 De los farmacos A,B,C, representados en LA SIGUIENTE GRAFICA. Puede indicar cual es el

orden de potencia de dichos farmacos

1.38 De las graficas obtenidas para el agonista en ausencia (simbolo redondo vacio) y presencia

de un antagonista (simbolo cuadrado vacio). Podemos decir que el antagonista es:

Propiedades de la diapositiva de resultados

Calificacion 70%

aprobado

Publicado por Articulate® Storyline www.articulate.com




Publicado por Articulate® Storyline www.articulate.com



PRACTICA FARMACOTOXIA E INTERECCIONES .2020-21

1. PRACTICA FARMACOTOKXIA E INTERACCIONES. 2020-21

1.1 Diapositiva sin titulo

FARMACOTOXIA e
INTERACCIONES
FARMACOLOGICAS

U : R A

Prof. Julio Cortijo Gimeno
' § 3> Departamento de Farmacologia
3 i (K Facultad de Medicina y Odontologia
- Unidad de Docencia e Investigacion
VNIVERSIT 1 VALENC Consorcio Hospital General Universitario

1.2 Varon de 55 anos que recibio tratamiento con VANCOMICINA (10
mg/Kg i.v.) por una infeccion grave. Al adminitrarselo via intravenosa
presenta un sindrome del hombre rojo (hipotension y rash maculopapular

o eritematoso

éLos sintomas que presenta se relacionan con la enfermedad del paciente,
con un efecto idiosincratico o con una extension de los efectos del

farmaco?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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Varén de 55 afios que recibié tratamiento con
VANCOMICINA (10 mg/Kg i.v.) por una infeccién
grave. Al adminitrarselo via intravenosa presenta
un sindrome del hombre rojo (hipotensiéon y rash
maculopapular o eritematoso

¢Los sintomas que presenta se relacionan con la

enfermedad del paciente, con un efecto
idiosincratico o con una extensién de los efectos
del farmaco?

NO se relacionan con la enfermedad del paciente, ni con un efecto
idiosincratico o con una extension de los efectos del farmaco?

Sl, es consecuencia de la infeccién

S, es consecuencia del efecto bactericida del antibiotico

NO, estan relacionados con la administracién intravenosa de la vancomicina,
ya que puede liberar histamina

Correcto Opcidn

NO se relacionan con la enfermedad del paciente, ni con un efecto idiosincratico o

con una extension de los efectos del farmaco?

Sl, es consecuencia de la infeccion

Sl, es consecuencia del efecto bactericida del antibiotico

X NO, estan relacionados con la administracién intravenosa de la vancomicina, ya

qgue puede liberar histamina

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.3 Varon de 55 anos que recibio tratamiento con VANCOMICINA (10
mg/Kg i.v.) por una infeccion grave. Al adminitrarsela via intravenosa

presenta un sindrome del hombre rojo.

Seleccione las respuestas correctas

(Respuesta multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Varon de 55 anos que recibio tratamiento con
VANCOMICINA (10 mg/Kg i.v.) por una infeccion
grave. Al adminitrarsela via intravenosa presenta
un sindrome del hombre rojo.

Seleccione las respuestas correctas

El sindrome del hombre rojo es una reacién adversa TIPO A
v El sindrome del hombre rojo es una reacién adversa TIPO B
La reaccion adversa se puede considerar probada.

v Lareaccion adversa se puede considerar probable.

Correcto Opcidn

El sindrome del hombre rojo es una reacién adversa TIPO A

X El sindrome del hombre rojo es una reacién adversa TIPO B

La reaccion adversa se puede considerar probada.

X La reaccion adversa se puede considerar probable.

Comentario si es correcto:
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iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.4 Vardn de 80 aiios que recibe tratamiento con nitrendipino (10 mg/dia),
cloracepato dipotdsico (10 mg/dia), lansoprazol (30 mg/dia) y cisaprida
(20 mg/dia). Acudio a la consulta de atencion primaria por ginecomastia

bilateral.

éLos sintomas que presenta se relacionan con la enfermedad del paciente,
con un efecto idiosincratico o con una extension de los efectos del

farmaco?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Varén de 80 afios que recibe tratamiento con nitrendipino (10 mg/dia),
cloracepato dipotésico (10 mg/dia), lansoprazol (30 mg/dia) y cisaprida
(20 mg/dia). Acudié a la consulta de atencién primaria por
ginecomastia bilateral.

¢Los sintomas que presenta se relacionan con la enfermedad del
paciente, con un efecto idiosincratico o con una extensién de los
efectos del farmaco?

NO, la aparicién de ginecomastia, no es un efecto directo del
tratamiento, ni de la enfermedad de base del paciente

Sl, es consecuencia de la ansiedad.
Sl, es consecuencia de la hernia hiatal

NO, estan relacionados con la idiosincrasia de paciente

Correcto Opcidn

X NO, la aparicion de ginecomastia, no es un efecto directo del tratamiento, ni de la
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enfermedad de base del paciente

Sl, es consecuencia de la ansiedad.

Sl, es consecuencia de la hernia hiatal

NO, estan relacionados con la idiosincrasia de paciente

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.5 Vardn de 80 aiios que recibe tratamiento con nitrendipino (10 mg/dia),
cloracepato dipotdsico (10 mg/dia), lansoprazol (30 mg/dia) y cisaprida
(20 mg/dia). Acudié a la consulta de atencién primaria por ginecomastia

bilateral.

Se suspendieron el lansoprazol y el nitrendipino con mejoria al cabo de

una semana y remision total de la clinica en un mes.

¢Existe una relacion causal del farmaco involucrado con la RAM

descripta?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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Varén de 80 afios que recibe tratamiento con nitrendipino (10 mg/dia),
cloracepato dipotésico (10 mg/dia), lansoprazol (30 mg/dia) y cisaprida
(20 mg/dia). Acudié a la consulta de atencién primaria por
ginecomastia bilateral.

Se suspendieron el lansoprazol y el nitrendipino con mejoria al cabo de
una semana y remisién total de la clinica en un mes.

¢Existe una relacion causal del farmaco involucrado con la RAM
descripta?

NO existe la relacién causal con lansoprazol y el nitradipiono
Sl, es consecuencia de que el nitradipino produce vasodilatacién

Sl, existe una relacién causal con el lansoprazol por su efecto
sobre la bomba de protones

Si existe relacion causal porque al retirarlos desaparace la
ginecomastia

Correcto Opcidn

NO existe la relacidn causal con lansoprazol y el nitradipiono

Sl, es consecuencia de que el nitradipino produce vasodilatacién

Sl, existe una relacién causal con el lansoprazol por su efecto sobre la bomba de

protones

X Si existe relacion causal porque al retirarlos desaparace la ginecomastia

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.6 Vardn de 80 aiios que recibe tratamiento con nitrendipino (10 mg/dia),

cloracepato dipotdsico (10 mg/dia), lansoprazol (30 mg/dia) y cisaprida
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(20 mg/dia). Acudio a la consulta de atencion primaria por ginecomastia

bilateral.

Se suspendieron el lansoprazol y el nitrendipino con mejoria al cabo de

una semana y remision total de la clinica en un mes.

Posteriormente se reintrodujo el antagonista del calcio sin que se
reprodujeran los sintomas. En ningin momento se suspendioé o modifico el

tratamiento con clorazepato.

¢Existe una relacion causal del farmaco involucrado con la RAM

descripta?
(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Varén de 80 afios que recibe tratamiento con nitrendipino (10 mg/dia), cloracepato
dipotasico (10 mg/dia), lansoprazol (30 mg/dia) y cisaprida (20 mg/dia). Acudié a la
consulta de atencién primaria por ginecomastia bilateral.

Se suspendieron el lansoprazol y el nitrendipino con mejoria al cabo de una semanay
remision total de la clinica en un mes.

Posteriormente se reintrodujo el antagonista del calcio sin que se reprodujeran
los sintomas. En ninglin momento se suspendié o modificé el tratamiento con
clorazepato.

¢Existe una relacion causal del farmaco involucrado con la RAM
descripta?

NO existe la relacién causal con lansoprazol
SI, es consecuencia del mecanismo de accién del lansoprazol

SI, el mecanismo de produccién de la ginecomastia puede estar relacionado con
un posible aumento de las concentraciones de estrégenos.

NO existe relacion causal porque no se ha REINTRODUCIDO el lansoprazol

Correcto Opcidn

NO existe la relacidn causal con lansoprazol

Sl, es consecuencia del mecanismo de accion del lansoprazol
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SlI, el mecanismo de produccidn de la ginecomastia puede estar relacionado con

un posible aumento de las concentraciones de estrégenos.

NO existe relacidn causal porque no se ha REINTRODUCIDO el lansoprazol

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.7 Vardn de 80 aiios que recibe tratamiento con nitrendipino (10 mg/dia),
cloracepato dipotdsico (10 mg/dia), lansoprazol (30 mg/dia) y cisaprida
(20 mg/dia). Acudié a la consulta de atencién primaria por ginecomastia

bilateral.

Seleccione las respuestas correctas

(Respuesta multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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Varon de 80 afios que recibe tratamiento con nitrendipino (10
mg/dia), cloracepato dipotasico (10 mg/dia), lansoprazol (30
mg/dia) y cisaprida (20 mg/dia). Acudié a la consulta de
atencién primaria por ginecomastia bilateral.

Seleccione las respuestas correctas

La ginecomastia es una reacién adversa TIPO A
v La ginecomastia es una reacioén adversa TIPO B
« La reaccion adversa se puede considerar probada.

« « Lareaccion adversa se puede considerar probable.

Correcto Opcidn

La ginecomastia es una reacién adversa TIPO A

X La ginecomastia es una reacion adversa TIPO B

La reaccion adversa se puede considerar probada.

X La reaccion adversa se puede considerar probable.

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.8 ¢ Que explicacion es mas problable para explicar el efecto adverso del

lansoprazol ?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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¢ Que explicacion es mas problable para explicar
el efecto adverso del lansoprazol ?

El lansoprazol es metabolizado el higado por las
isoenzimas CYP2C19, que también metaboliza los
esteroides sexuales, hay wuna interaccion en el
metabolismo de los esteroides.

El lansoprazol desplaza a los esteroides de su union a las
proteinas plasmaticas

El lansoprazol es un agonista parcial de los receptores de
los esteroides

El lansoprazol actiua sobre el sistema renina-angiotensina

Correcto Opcidn

X El lansoprazol es metabolizado el higado por las isoenzimas CYP2C19, que también
metaboliza los esteroides sexuales, hay una interaccién en el metabolismo de los

esteroides.

El lansoprazol desplaza a los esteroides de su unidn a las proteinas plasmaticas

El lansoprazol es un agonista parcial de los receptores de los esteroides

El lansoprazol actiua sobre el sistema renina-angiotensina

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.9 Paciente de 24 ainos, sexo femenino, con diagndstico de sindrome

gripal con intensa rinorrea, medicado con difenhidramina 50 mg/ 4 veces
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al dia (Benadril capsulas) por via oral durante 2 dias, presenta a la

consulta: Taquicardia, disnea, obnubilacion, Nauseas, excitacion.

Seleccione las respuestas correctas

(Respuesta multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Paciente de 24 afios, sexo femenino, con diagnostico de
sindrome gripal con intensa rinorrea, medicado con
difenhidramina 50 mg/ 4 veces al dia (Benadril capsulas) por
via oral durante 2 dias, presenta a la consulta: Taquicardia,
disnea, obnubilacion, Nauseas, excitacién.

Seleccione las respuestas correctas
v Los sintomas son una reacién adversa TIPO A
Los sintomas son una reacion adversa TIPO B
+ La reaccion adversa se puede considerar probada.

¥« Lareaccion adversa se puede considerar probable.

Correcto  Opcidén

X Los sintomas son una reacion adversa TIPO A

Los sintomas son una reacion adversa TIPO B

La reaccion adversa se puede considerar probada.

X La reaccion adversa se puede considerar probable.

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

Publicado por Articulate® Storyline www.articulate.com




1.10 Paciente de 24 aiios, sexo femenino, con diagnostico de sindrome
gripal con intensa rinorrea, medicado con difenhidramina 50 mg/ 4 veces
al dia (Benadril capsulas) por via oral durante 2 dias, presenta a la

consulta: Taquicardia, disnea, obnubilacion, nauseas, excitacion.

éLos sintomas que presenta se relacionan con la enfermedad del paciente,
con un efecto idiosincrdtico o con una extension de los efectos del

farmaco?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Paciente de 24 afios, sexo femenino, con diagnéstico de sindrome gripal con
intensa rinorrea, medicado con difenhidramina 50 mg/ 4 veces al dia
(Benadril capsulas) por via oral durante 2 dias, presenta a la consulta:
Taquicardia, disnea, obnubilacién, nduseas, excitacion.

¢Los sintomas que presenta se relacionan con la enfermedad del
paciente, con un efecto idiosincratico o con una extension de los
efectos del farmaco?

Los sintomas no son consecuencia del mecanismo de accion de la
difenhidramina

Los sintomas son consecuencia del efecto antihistaminico de la
difenhidramina en el sistema nervioso central

Los sintomas no son una extension de los efectos del farmaco

Los sintomas son el agravamiento de la enfermedad del paciente

Correcto  Opcidén

Los sintomas no son consecuencia del mecanismo de accion de la difenhidramina

X Los sintomas son consecuencia del efecto antihistaminico de la difenhidramina en

el sistema nervioso central

Los sintomas no son una extension de los efectos del farmaco
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Los sintomas son el agravamiento de la enfermedad del paciente

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.11 Paciente de 3 aios, sexo femenino, con diagndstico de amigdalitis
pultdcea, es medicada con amoxicilina 750 mg/dia, por via oral, durante
siete dias. Al segundo dia de tratamiento comienza con rash cutdneo que
afecta el tronco y las extremidades, prurito intenso, con lesiones por
escoriacion. La madre suspende el tratamiento ante la aparicion de estos
sintomas y consulta nuevamente al pediatra. Luego de 24 horas de la

suspension del antibidtico, comenzo a desaparecer el prurito.

Seleccione las respuestas correctas

(Respuesta multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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Paciente de 3 afios, sexo femenino, con diagndstico de amigdalitis
pultacea, es medicada con amoxicilina 750 mg/dia, por via oral, durante
siete dias. Al segundo dia de tratamiento comienza con rash cutdneo que
afecta el tronco y las extremidades, prurito intenso, con lesiones por
escoriacion. La madre suspende el tratamiento ante la aparicion de estos
sintomas y consulta nuevamente al pediatra. Luego de 24 horas de la
suspension del antibidtico, comenzé a desaparecer el prurito.

Seleccione las respuestas correctas

Los sintomas son una reacion adversa TIPO A
« Los sintomas son una reacién adversa TIPO B
+ La reaccion adversa se puede considerar probada.

« + Lareaccion adversa se puede considerar probable.

Correcto Opcidn

Los sintomas son una reacion adversa TIPO A

X Los sintomas son una reacion adversa TIPO B

La reaccion adversa se puede considerar probada.

X La reaccion adversa se puede considerar probable.

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.12 Paciente de 50 aiios, sexo masculino, con diagndstico de cardiopatia

isquémica, medicado con atenolol 50 mg/ dia por via oral, presenta luego

Publicado por Articulate® Storyline www.articulate.com




de 2 meses de tratamiento: temblor en los miembros superiores e

impotencia sexual.

Senalar la respuestas correctas

(Respuesta multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Paciente de 50 afos, sexo masculino, con
diagndstico de cardiopatia isquémica, medicado con
atenolol 50 mg/ dia por via oral, presenta luego de 2
meses de tratamiento: temblor en los miembros
superiores e impotencia sexual.

Sefalar la respuestas correctas
v Los sintomas son una reacion adversa TIPO A
Los sintomas son una reacion adversa TIPO B
« La reaccion adversa se puede considerar probada.

¥+ Lareaccion adversa se puede considerar probable.

Correcto  Opcidén

X Los sintomas son una reacion adversa TIPO A

Los sintomas son una reacion adversa TIPO B

La reaccion adversa se puede considerar probada.

X La reaccion adversa se puede considerar probable.

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.13 Paciente de 43 aiios, sexo femenino, con infeccion periodontal,
medicado con cefalexinal 500 mg/ 3 veces por dia, por via oral, luego de
la primera dosis presenta: urticaria, hipotensién severa (60/10), vomitos

taquicardia, shock andfilactico.

Senalar la respuestas correctas

(Respuesta multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Paciente de 43 afios, sexo femenino, con infeccién
periodontal, medicado con cefalexinal 500 mg/ 3
veces por dia, por via oral, luego de la primera dosis
presenta: urticaria, hipotension severa (60/10),
vomitos taquicardia, shock anafilactico.

Senalar la respuestas correctas

Los sintomas son una reacion adversa TIPO A
« Los sintomas son una reacién adversa TIPO B
+ La reaccion adversa se puede considerar probada.

« « Lareaccion adversa se puede considerar probable.

Correcto Opcidn

Los sintomas son una reacion adversa TIPO A

X Los sintomas son una reacion adversa TIPO B

La reaccion adversa se puede considerar probada.

X La reaccion adversa se puede considerar probable.

Comentario si es correcto:
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iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.14 Paciente de 27 aiios, sexo femenino con trastornos de ansiedad, es
medicada con Sulpirida 50 mg y cloracepato dipotdsico 5 mg (Vegestabil),
un comprimido después del almuerzo y otro después de la cena. A las 3
semanas presenta turgencia mamaria, mastodinia, galactorrea,

disminucion de la libido, aumento de peso, dispareunia.

éLos sintomas que presenta se relacionan con la enfermedad del paciente,
con un efecto idiosincrdatico o con una extension de los efectos del

farmaco?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Paciente de 27 afios, sexo femenino con trastornos de ansiedad, es medicada con
Sulpirida 50 mg y cloracepato dipotasico 5 mg (Vegestabil), un comprimido después
del almuerzo y otro después de la cena. A las 3 semanas presenta turgencia mamaria,
mastodinia, galactorrea, disminucion de la libido, aumento de peso, dispareunia.
¢Los sintomas que presenta se relacionan con la enfermedad del
paciente, con un efecto idiosincratico o con una extensién de los
efectos del farmaco?

Las reacciones arversas descritas parecen una alteraciéon hormonal, y la
@ sulpirida aumenta la secrecién de prolactina, lo que sugiere un exceso de
produccién de prolactiba.

Los sintomas descritos paracen una agravamiento de la enfermedad del
paciente

Los sintomas descritos no se relacionan con el tratamiento que toma la
paciente

Sulpirida y cloracepato no producen efectos hormonales
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Correcto  Opcidén

X Las reacciones arversas descritas parecen una alteracion hormonal, y la sulpirida
aumenta la secrecién de prolactina, lo que sugiere un exceso de produccion de

prolactiba.

Los sintomas descritos paracen una agravamiento de la enfermedad del paciente

Los sintomas descritos no se relacionan con el tratamiento que toma la paciente

Sulpirida y cloracepato no producen efectos hormonales

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.15 Paciente de 27 aiios, sexo femenino con trastornos de ansiedad, es
medicada con Sulpirida 50 mg y cloracepato dipotdsico 5 mg (Vegestabil),
un comprimido después del almuerzo y otro después de la cena. A las 3
semanas presenta turgencia mamaria, mastodinia, galactorrea,

disminucion de la libido, aumento de peso, dispareunia.

Senale las respuestas correctas

(Respuesta multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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Paciente de 27 afos, sexo femenino con trastornos de ansiedad, es
medicada con Sulpirida 50 mg y cloracepato dipotasico 5 mg
(Vegestabil), un comprimido después del almuerzo y otro después de la
cena. A las 3 semanas presenta turgencia mamaria, mastodinia,
galactorrea, disminucién de la libido, aumento de peso, dispareunia.

Sefiale las respuestas correctas

« Los sintomas son una reacién adversa TIPO A
Los sintomas son una reaciéon adversa TIPO B
« La reaccion adversa se puede considerar probada.

« « Lareaccion adversa se puede considerar probable.

Correcto Opcidn

X Los sintomas son una reacion adversa TIPO A

Los sintomas son una reacion adversa TIPO B

La reaccion adversa se puede considerar probada.

X La reaccion adversa se puede considerar probable.

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.16 Varon de 66anos con antecedentes personales de HTA desde hace 4
afos ,en tratamiento con Captopril 76 mg /dia. Acude a la consulta para

un estudio preoperatorio. Desde el punto de vista cardiopulmonar se
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encuentra asintomadtico. La tension arterial era de 210/120 mmHg; en sus
controles previos las cifras tensionales oscilaban entre 150-170 / 80-100
mmHg.(P.1). Se procedio a realizar un ajuste terapéutico y se cito al
enfermo una semana mads tarde. En el nuevo control la tension arterial era
de 200 /120 mmHg, y el paciente referia cefaleas. En esta visita nos
comento que llevaba 10 dias en tratamiento con unos supositorios de
Indometacina a razén de una dosis de 150 mg /dia, por una lumbalgia que

ya habia presentado con anterioridad.

éLos sintomas que presenta se relacionan con la enfermedad del paciente,
con un efecto idiosincrdatico o con una extension de los efectos del

farmaco?
(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Varén de 66afios con antecedentes personales de HTA desde hace 4 afios .en tratamiento con
Captopril 76 mg /dia. Acude a la consulta para un estudio preoperatorio. Desde el punto de
vista cardiopulmonar se encuentra asintomatico. La tension arterial era de 210/120 mmHg: en
sus controles previos las cifras tensionales oscilaban entre 150-170 / 80-100 mmHg.(P.1). Se
procedi6 a realizar un ajuste terapéutico y se cité al enfermo una semana mas tarde. En el
nuevo control la tension arterial era de 200 /120 mmHg, y el paciente referia cefaleas. En esta
visita nos comento que llevaba 10 dias en tratamiento con unos supositorios de Indometacina
a razon de una dosis de 150 mg /dia, por una lumbalgia que ya habia presentado con
anterioridad.

¢Los sintomas que presenta se relacionan con la enfermedad del paciente, con un
efecto idiosincratico o con una extensién de los efectos del farmaco?

Los sintomas que presenta son una extension de los efectos del captopril

Los sintomas son consecuencia de la indometacina, que inibe prostaglandinas
vasod|latadoras

Los sintomas son consecuencia de la ansiedad del paciente por la toma de la presién
arterial

Los sintomas son una respuesta por la especial idiosincracia del paciente

Correcto Opcidn

Los sintomas que presenta son una extension de los efectos del captopril
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X Los sintomas son consecuencia de la indometacina, que inibe prostaglandinas

vasodllatadoras

Los sintomas son consecuencia de la ansiedad del paciente por la toma de la

presién arterial

Los sintomas son una respuesta por la especial idiosincracia del paciente

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.17 Varon de 66anos con antecedentes personales de HTA desde hace 4
afos ,en tratamiento con Captopril 76 mg /dia. Acude a la consulta para
un estudio preoperatorio. Desde el punto de vista cardiopulmonar se
encuentra asintomadtico. La tension arterial era de 210/120 mmHg; en sus
controles previos las cifras tensionales oscilaban entre 150-170 / 80-100
mmHg.(P.1). Se procedio a realizar un ajuste terapéutico y se cito al
enfermo una semana mas tarde. En el nuevo control la tension arterial era
de 200 /120 mmHg, y el paciente referia cefaleas. En esta visita nos
comento que llevaba 10 dias en tratamiento con unos supositorios de
Indometacina a razon de una dosis de 150 mg /dia, por una lumbalgia que

ya habia presentado con anterioridad.

Senalar las respuestas correctas

(Respuesta multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Varén de 66afios con antecedentes personales de HTA desde hace 4 afios ,en tratamiento
con Captopril 76 mg /dia. Acude a la consulta para un estudio preoperatorio. Desde el
punto de vista cardiopulmonar se encuentra asintomatico. La tensiéon arterial era de
210/120 mmHg; en sus controles previos las cifras tensionales oscilaban entre 150-170 / 80-
100 mmHg.(P.1). Se procedié a realizar un ajuste terapéutico y se citd al enfermo una
semana mas tarde. En el nuevo control la tension arterial era de 200 /120 mmHg, y el
paciente referia cefaleas. En esta visita nos comenté que llevaba 10 dias en tratamiento con
unos supositorios de Indometacina a razon de una dosis de 150 mg /dia, por una
lumbalgia que ya habia presentado con anterioridad.

Sefalar las respuestas correctas
Los sintomas son una reacion adversa TIPO A
+ Los sintomas son una reacion adversa TIPO B
« La reaccion adversa se puede considerar probada.

v « Lareaccion adversa se puede considerar probable.
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Correcto  Opcidén

Los sintomas son una reacion adversa TIPO A

X Los sintomas son una reacion adversa TIPO B

La reaccion adversa se puede considerar probada.

X La reaccion adversa se puede considerar probable.

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.18 Paciente de 69 anos en tratamiento con anticoagulantes orales por
protesis valvular, instaurado 2 meses antes , sufre un cuadro de dolor
lumbar por cdlico nefritico (P.1). Se instaura un tratamiento analgésico y
ansiolitico con Diacepan a una dosis de 10 mg / dia. Pocos dias después
desarrolla una marcada somnolencia diurna y alteraciones de la memoria.
A la exploracion se aprecian dreas de equimosis en brazos, muslos y sacro

(P2-5).

¢ A que circunstancias puede ser atribuida la sintomatologia ?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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Paciente de 69 afios en tratamiento con anticoagulantes orales por prétesis valvular,
instaurado 2 meses antes , sufre un cuadro de dolor lumbar por célico nefritico (P.1).
Se instaura un tratamiento analgésico y ansiolitico con Diacepan a una dosis de 10 mg
/ dia. Pocos dias después desarrolla una marcada somnolencia diurna y alteraciones
de la memoria. A la exploracién se aprecian areas de equimosis en brazos, muslos y
sacro (P2-5).

¢ A que circunstancias puede ser atribuida la sintomatologia ?

Los sintomas descritos pueden ser por una interaccién entre los
anticoagulantes orales y el diacepan

En los ancianos, Puede cambiar la absorcién, la distribucion, el metabolismo y
@ la excrecién, con lo que habra que adecuar las dosis con el estado fisioldgico
del paciente.

El diacepan aumenta la vida media de los anticoagulatenes orales

Los sintomas descritos pueden ser una consecuencia de la especial
idiosincracia del paciente

Correcto Opcidn

Los sintomas descritos pueden ser por una interaccidn entre los anticoagulantes

orales y el diacepan

X En los ancianos, Puede cambiar la absorcidn, la distribucion, el metabolismo vy la
excrecion, con lo que habra que adecuar las dosis con el estado fisioldgico del

paciente.

El diacepan aumenta la vida media de los anticoagulatenes orales

Los sintomas descritos pueden ser una consecuencia de la especial idiosincracia del

paciente

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.19 Paciente de 69 ainos en tratamiento con anticoagulantes orales por
protesis valvular, instaurado 2 meses antes , sufre un cuadro de dolor
lumbar por cdlico nefritico (P.1). Se instaura un tratamiento analgésico y
ansiolitico con Diacepan a una dosis de 10 mg / dia. Pocos dias después
desarrolla una marcada somnolencia diurna y alteraciones de la memoria.
A la exploracion se aprecian dreas de equimosis en brazos, muslos y sacro

(P2-5).

SENALAR LAS RESPUESTAS CORRECTAS

(Respuesta multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Paciente de 69 afos en tratamiento con anticoagulantes orales por
prétesis valvular, instaurado 2 meses antes , sufre un cuadro de dolor
lumbar por célico nefritico (P.1). Se instaura un tratamiento analgésico y
ansiolitico con Diacepan a una dosis de 10 mg / dia. Pocos dias después
desarrolla una marcada somnolencia diurna y alteraciones de la
memoria. A la exploraciéon se aprecian areas de equimosis en brazos,
muslos y sacro (P2-5).

SENALAR LAS RESPUESTAS CORRECTAS
Los sintomas son una reacion adversa TIPO A
« Los sintomas son una reacion adversa TIPO B
« La reaccion adversa se puede considerar probada.

« « Lareaccion adversa se puede considerar probable.

Correcto Opcidn

Los sintomas son una reacion adversa TIPO A

X Los sintomas son una reacion adversa TIPO B
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La reaccion adversa se puede considerar probada.

X La reaccion adversa se puede considerar probable.

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.20 Paciente de 75 ainos de edad y 70 Kg de peso, con antecedentes de
insuficiencia cardiaca congestiva y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica que ingresa por neumonia del Iobulo medio derecho. Los valores
de urea, creatinina y K+ sérico eran de 45 mg%, 1,2 mg % y 4,2 mg%,
respectivamente. En tratamiento con Furosemida y 0.25 mg/dia de

Digoxina que se mantuvo durante el ingreso.

Después de una semana de tratamiento en el ECG se observa un bloqueo
A-V completo y cifras de Creatinina sérica de 2,8 mg/ml. Se trata de un

cuadro de intoxicacion.

¢Cudl es el farmaco sospechoso de causar la intoxicacion?.

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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Paciente de 75 afios de edad y 70 Kg de peso, con antecedentes de insuficiencia
cardiaca congestiva y enfermedad pulmonar obstructiva crénica que ingresa por
neumonia del l6bulo medio derecho. Los valores de urea, creatinina y K+ sérico
eran de 45 mg%, 1,2 mg % y 4,2 mg%, respectivamente. En tratamiento con
Furosemida y 0.25 mg/dia de Digoxina que se mantuvo durante el ingreso.

Después de una semana de tratamiento en el ECG se observa un bloqueo A-V
completo y cifras de Creatinina sérica de 2,8 mg/ml. Se trata de un cuadro de
intoxicacion.

¢Cual es el farmaco sospechoso de causar la intoxicacion?.

FUROSEMIDA
@ DIGOXINA
ES UNA CONSECUENCIA DE LA PATOLOGIA QUE SUFRE EL ENFERMO

NO HAY FARMACO SOSPECHOSO

Correcto Opcidn

FUROSEMIDA

X DIGOXINA

ES UNA CONSECUENCIA DE LA PATOLOGIA QUE SUFRE EL ENFERMO

NO HAY FARMACO SOSPECHOSO

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.21 Paciente de 75 ainos de edad y 70 Kg de peso, con antecedentes de
insuficiencia cardiaca congestiva y enfermedad pulmonar obstructiva

cronica que ingresa por neumonia del Iobulo medio derecho. Los valores
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de urea, creatinina y K+ sérico eran de 45 mg%, 1,2 mg % y 4,2 mg%,
respectivamente. En tratamiento con Furosemida y 0.25 mg/dia de

Digoxina que se mantuvo durante el ingreso.

Después de una semana de tratamiento en el ECG se observa un bloqueo
A-V completo y cifras de Creatinina sérica de 2,8 mg/ml. Se trata de un

cuadro de intoxicacion.

¢ Cual de las siguientes explicaciones parece mds correcta para explicar

los sintomas de la intoxicacion observada ?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Paciente de 75 afios de edad y 70 Kg de peso, con antecedentes de insuficiencia cardiaca
congestiva y enfermedad pulmonar obstructiva crénica que ingresa por neumonia del
I6bulo medio derecho. Los valores de urea, creatinina y K+ sérico eran de 45 mg%, 1,2 mg
% y 4,2 mg%, respectivamente. En tratamiento con Furosemida y 0.25 mg/dia de Digoxina
que se mantuvo durante el ingreso.

Después de una semana de tratamiento en el ECG se observa un bloqueo A-V completo y cifras
de Creatinina sérica de 2,8 mg/ml. Se trata de un cuadro de intoxicacion

¢ Cual de las siguientes explicaciones parece mas correcta para explicar los sintomas de
la intoxicacion observada ?

El paciente tenia una especial sensibilidad a la furosemida

Haber administrado un antibiético que aumente la absorcién de la digoxina

La furosemida aumenta la excrecion de K, , la hipopotasemia disminuye la
@ unién de la digoxina a la bomba Na-K, con lo que la aumentard la toxicidad de

la digoxina.

Hay una interaccion farmacocinética entre furosemia y digoxina

Correcto Opcidn

El paciente tenia una especial sensibilidad a la furosemida

Haber administrado un antibidtico que aumente la absorcién de la digoxina

X La furosemida aumenta la excrecién de K, , la hipopotasemia disminuye la unién

de la digoxina a la bomba Na-K, con lo que la aumentara la toxicidad de la digoxina.
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Hay una interaccidn farmacocinética entre furosemia y digoxina

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.22 Paciente de 75 ainos de edad y 70 Kg de peso, con antecedentes de
insuficiencia cardiaca congestiva y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica que ingresa por neumonia del Iobulo medio derecho. Los valores
de urea, creatinina y K+ sérico eran de 45 mg%, 1,2 mg % y 4,2 mg%,
respectivamente. En tratamiento con Furosemida y 0.25 mg/dia de

Digoxina que se mantuvo durante el ingreso.

Después de una semana de tratamiento en el ECG se observa un bloqueo
A-V completo y cifras de Creatinina sérica de 2,8 mg/ml. Se trata de un

cuadro de intoxicacion

SENALAR LAS RESPUESTAS CORRECTAS

(Respuesta multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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Paciente de 75 afios de edad y 70 Kg de peso, con antecedentes de insuficiencia cardiaca
congestiva y enfermedad pulmonar obstructiva crénica que ingresa por neumonia del
I6bulo medio derecho. Los valores de urea, creatinina y K+ sérico eran de 45 mg%, 1,2 mg
% y 4,2 mg%, respectivamente. En tratamiento con Furosemida y 0.25 mg/dia de Digoxina
que se mantuvo durante el ingreso.

Después de una semana de tratamiento en el ECG se observa un bloqueo A-V completo y
cifras de Creatinina sérica de 2,8 mg/ml. Se trata de un cuadro de intoxicacion

SENALAR LAS RESPUESTAS CORRECTAS

Los sintomas son una reacion adversa TIPO A
+ Los sintomas son una reacién adversa TIPO B
+ La reaccion adversa se puede considerar probada.

¥+ Lareaccion adversa se puede considerar probable.

Correcto Opcidn

Los sintomas son una reacion adversa TIPO A

X Los sintomas son una reacion adversa TIPO B

La reaccion adversa se puede considerar probada.

X La reaccion adversa se puede considerar probable.

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.23 Paciente de 45 anos de edad, diagnosticado de hiperuricemia e
hipercolesterolemia. Durante un examen rutinario se observan cifras

tensionales de 150/100 mmHg, que se confirman en mediciones
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posteriores. Se instaura tratamiento con Hidroclorotiacida 50 mg/dia (P1-
2). En un control analitico sus cifras de colesterol sérico se habian

incrementado, a pesar de la dieta ,a 320 mg/ml.

¢ Cual de las siguientes explicaciones parece mds correcta para explicar

los sintomas observados ?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Paciente de 45 afios de edad, diagnosticado de hiperuricemia e hipercolesterolemia.
Durante un examen rutinario se observan cifras tensionales de 150/100 mmHg, que se
confirman en mediciones posteriores. Se instaura tratamiento con Hidroclorotiacida 50
mg/dia (P1-2). En un control analitico sus cifras de colesterol sérico se habian
incrementado, a pesar de la dieta ,a 320 mg/ml.

¢ Cual de las siguientes explicaciones parece mas correcta para explicar los sintomas
observados ?

Las tiazidas aumentando el nivel de acido Urico, de trigliceridos y
colesterol, en sangre.

El paciente no ha cumplido las restricciones dietéticas
El paciente tiene una ingesta excesiva de cafe

La hidroclorotiacida disminuye el metabolismo hepatico del
colesterol

Correcto Opcidn

X Las tiazidas aumentando el nivel de acido urico, de trigliceridos y colesterol, en

sangre.

El paciente no ha cumplido las restricciones dietéticas

El paciente tiene una ingesta excesiva de cafe

La hidroclorotiacida disminuye el metabolismo hepatico del colesterol
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Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.24 Paciente de 45 anos de edad, diagnosticado de hiperuricemia e
hipercolesterolemia. Durante un examen rutinario se observan cifras
tensionales de 150/100 mmHg, que se confirman en mediciones
posteriores. Se instaura tratamiento con Hidroclorotiacida 50 mg/dia (P1-
2). En un control analitico sus cifras de colesterol sérico se habian

incrementado, a pesar de la dieta, a 320 mg/ml.

SENALAR LAS RESPUESTAS CORRECTAS

(Respuesta multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Paciente de 45 afos de edad, diagnosticado de hiperuricemia e
hipercolesterolemia. Durante un examen rutinario se observan cifras
tensionales de 150/100 mmHg, que se confirman en mediciones
posteriores. Se instaura tratamiento con Hidroclorotiacida 50 mg/dia
(P1-2). En un control analitico sus cifras de colesterol sérico se habian
incrementado, a pesar de la dieta, a 320 mg/ml.

SENALAR LAS RESPUESTAS CORRECTAS
+ Los sintomas son una reacion adversa TIPO A
Los sintomas son una reacion adversa TIPO B
« La reaccion adversa se puede considerar probada.

v « Lareaccion adversa se puede considerar probable.
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Correcto  Opcidén

X Los sintomas son una reacion adversa TIPO A

Los sintomas son una reacion adversa TIPO B

La reaccion adversa se puede considerar probada.

X La reaccion adversa se puede considerar probable.

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.25 Un hombre de 55 anos es encontrado inconsciente en el jardin de su
casa. Es llevado al Servicio de Urgencias del hospital mas cercano donde el
paciente entra inconsciente, con salivacion y sudoracion profusas y
respiracion superficial con sibilancias; presenta la piel caliente y humeda,
la presion arterial es 110/60 mm Hg, pulso regular de 70 ppm, respiracion
de 30 Iom y temperatura normal. No hay evidencia de traumatismo.
Ambas pupilas estan muy contraidas y no presentan respuesta a la luz. La
auscultacion indica fatiga moderada. El examen abdominal indica
hiperactividad intestinal. Las extremidades muestran fasciculaciones
musculares en el momento de la admision, que desaparecen durante el
examen médico, pero el tono muscular disminuye y la respiracion se hace

mas superficial.

El examen neuroldgico revela un estado de coma, con falta de respuesta a
estimulos dolorosos. El paciente no estaba tomando ninguna medicacion,
no es fumador y no presenta historia previa de enfermedad mental o
alcoholismo. El y su mujer trabajan en una pequeiia tienda de flores de su
propiedad y le entusiasma la jardineria. El médico que le atiende sospecha

enseguida de la existencia de una intoxicacion.

¢Cudl considera que puede ser el agente toxico responsable de los

sintomas que presenta el paciente?.

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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Un hombre de 55 afios es encontrado inconsciente en el jardin de su casa. Es llevado al Servicio de
Urgencias del hospital mas cercano donde el paciente entra inconsciente, con salivacion y sudoracion
profusas y respiracion superficial con sibilancias; presenta la piel caliente y himeda, la presion arterial
es 110/60 mm Hg, pulso regular de 70 ppm, respiracion de 30 Ipm y temperatura normal. No hay
evidencia de traumatismo. Ambas pupilas estan muy contraidas y no presentan respuesta a la luz. La
auscultacion indica fatiga moderada. EI examen abdominal indica hiperactividad intestinal. Las
extremidades muestran fasciculaciones musculares en el momento de la admision, que desaparecen
durante el examen médico, pero el tono muscular disminuye y la respiracion se hace mas superficial.
El examen neurolégico revela un estado de coma, con falta de respuesta a estimulos dolorosos. El
paciente no estaba tomando ninguna medicacién, no es fumador y no presenta historia previa de
enfermedad mental o alcoholismo. El y su mujer trabajan en una pequefa tienda de flores de su
propiedad y le entusiasma la jardineria. El médico que le atiende sospecha enseguida de la existencia
de una intoxicacion.

éCual considera que puede ser el agente téxico responsable de los sintomas que
presenta el paciente?.

NIFEDIPINA
ATENOLOL
@ INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS

ADRENALINA

Correcto Opcidn

NIFEDIPINA

ATENOLOL

X INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS

ADRENALINA

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.26 Paciente diabético tipo 2 (no insulino dependiente), medicado con

glibenclamida 2,5 mg/dia, via oral, con el desayuno, que presenta cistitis,
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con urgencia urinaria se automedica con una combinacion de

sulfametoxazol+trimetoprima, durante 3 dias.

¢PUEDE HABER UNA INTERACCION FARMACOLOGICA ENTRE AMBOS
TRATAMIENTOS ?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Paciente diabético tipo 2 (no insulino dependiente), medicado
con glibenclamida 2,5 mg/dia, via oral, con el desayuno, que
presenta cistitis, con urgencia urinaria se automedica con una
combinacion de sulfametoxazol+trimetoprima, durante 3 dias.

¢PUEDE HABER UNA INTERACCION FARMACOLOGICA ENTRE
AMBOS TRATAMIENTOS ?

La sulfamida (cotrimoxazol) desplaza la unién de glibenclamida a las proteinas
plasmaticas, lo que se potenciara la accién de la glibenclamida.

El cotrimoxazol induce el metabolismo de la glibenclamida
No existe interaccion entre los tratamientos

La sulfamida no tendra efecto por el antagonismo con la glibenclamina

Correcto Opcidn

X La sulfamida (cotrimoxazol) desplaza la unién de glibenclamida a las proteinas

plasmaticas, lo que se potenciara la accion de la glibenclamida.

El cotrimoxazol induce el metabolismo de la glibenclamida

No existe interaccidon entre los tratamientos

La sulfamida no tendra efecto por el antagonismo con la glibenclamina

Comentario si es correcto:
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iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.27 Paciente con insomnio persistente, que altera su calidad de vida (se
han descartado todas causas probables de insomnio), se le indica
Bromazepam durante 2 semanas. Luego de la ingesta de la

benzodiacepina concurre a un cena en la cual bebe 3 vasos de vino tinto.

¢PUEDE HABER UNA INTERACCION FARMACOLOGICA ENTRE
TRATAMIENTO Y ALIMENTO ?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Paciente con insomnio persistente, que altera su calidad de vida
(se han descartado todas causas probables de insomnio), se le
indica Bromazepam durante 2 semanas. Luego de la ingesta de
la benzodiacepina concurre a un cena en la cual bebe 3 vasos de
vino tinto.

¢PUEDE HABER UNA INTERACCION FARMACOLOGICA ENTRE
TRATAMIENTO Y ALIMENTO ?

No existe interaccion alimento-medicamento

El alcohol inhibe las enzimas hepaticas involucradas en el metabolismo de las
benzodiacepinas, aumentando sus niveles plasmaticos.

El alcohol potencia las acciones depresoras sobre el SNC, especialmente
sobre las habilidades psicomotrices.

Existe la interaccion farmacocinética (inhibicion metabolismo) y la
farmacodindmica (depresién del SNC)

Correcto Opcidn

No existe interaccidén alimento-medicamento

El alcohol inhibe las enzimas hepaticas involucradas en el metabolismo de las
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benzodiacepinas, aumentando sus niveles plasmaticos.

El alcohol potencia las acciones depresoras sobre el SNC, especialmente sobre las

habilidades psicomotrices.

X Existe la interaccidon farmacocinética (inhibicion metabolismo) y la

farmacodinamica (depresion del SNC)

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.28 Paciente epiléptico que presenta crisis convulsivas tonico-clonicas
generalizadas, es medicado con fenobarbital, via oral. Los sintomas
remiten durante 2 meses. Convulsiona nuevamente y el médico decide
agregarle una combinacion a dosis fija de fenobarbital + fenitoina.
Nuevamente a los dos meses el paciente convulsiona en varias

oportunidades.

¢PUEDE HABER UNA INTERACCION FARMACOLOGICA ENTRE AMBOS
TRATAMIENTOS ?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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Paciente epiléptico que presenta crisis convulsivas ténico-clénicas
generalizadas, es medicado con fenobarbital, via oral. Los sintomas
remiten durante 2 meses. Convulsiona nuevamente y el médico decide
agregarle una combinacién a dosis fija de fenobarbital + fenitoina.
Nuevamente a los dos meses el paciente convulsiona en varias
oportunidades.

¢PUEDE HABER UNA INTERACCION FARMACOLOGICA ENTRE
AMBOS TRATAMIENTOS ?

Ne existe interaccion, es el agravamiento de la patologfa lo que produce las
convulsiones

El fenobarbital potencia la toxicidad de fenitoina, pues inhibe
competitivamente su metabolismo hepético a dosis altas de fenobarbital

La interaccién es farmacodinamica por tener mecanismos opuestos

Los farmacos son antagénicos

Correcto Opcidn

Ne existe interaccion, es el agravamiento de la patologia lo que produce las

convulsiones

X El fenobarbital potencia la toxicidad de fenitoina, pues inhibe competitivamente su

metabolismo hepatico a dosis altas de fenobarbital

La interaccién es farmacodinamica por tener mecanismos opuestos

Los farmacos son antagdnicos

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.29 Paciente con trombosis venosa profunda medicado cronicamente con
acenocumarol que actualmente presenta gastritis y se automedica con

cimetidina.

¢PUEDE HABER UNA INTERACCION FARMACOLOGICA ENTRE AMBOS

TRATAMIENTOS ?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Paciente con trombosis venosa profunda medicado
cronicamente con acenocumarol que actualmente
presenta gastritis y se automedica con cimetidina.
¢PUEDE HABER UNA INTERACCION
FARMACOLOGICA ENTRE AMBOS TRATAMIENTOS ?

La cimetidina reduce el metabolismo del acenocumaro, con lo que
aumentan los niveles de anticoagulantes en sangre.

La cimetidina aumenta el metabolismo del acenocumarol, con lo
que disminuye los niveles de anticoagulantes en sangre.

No existe interaccion entre ambos farmacos

Pueden haber un antagonismo competitvo entre ambos farmacos

Correcto Opcidn

X La cimetidina reduce el metabolismo del acenocumaro, con lo que aumentan los

niveles de anticoagulantes en sangre.

La cimetidina aumenta el metabolismo del acenocumarol, con lo que disminuye

los niveles de anticoagulantes en sangre.

No existe interaccidn entre ambos farmacos

Pueden haber un antagonismo competitvo entre ambos farmacos
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Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.30 ¢{PUEDE HABER UNA INTERACCION FARMACOLOGICA ALIMENTO-
FARAMACO?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Mujer de 52 afios de edad que acude por presentar cefalea de aparicion brusca de
localizacion frontal e intensidad creciente, desencadenada durante el reposo y asociada con
sensacion de palpitaciones, nduseas y sudacion de 1 o 2 h de evolucion.

Como antecedentes personales destaca hipertension arterial (HTA), en tratamiento con
ibersartan e hidroclorotiazida; depresion atipica, en tratamiento con tranilcipromina y
lorazepam, y cefaleas de repeticion de localizacion y caracteristicas diferentes de la actual.
En la exploracion destaca intensa rubicundez facial y porcion superior de térax, sin otros
hallazgos fisicos de interés salvo cifras de presion arterial de 210/120 mmHg con frecuencia
cardiaca dentro de la normalidad. No se objetivo focalidad neurolégica. Una vez que la
paciente fue rehistoriada sobre el contexto del comienzo de su clinica, refirid ingestion de
habas en la comida.

¢PUEDE HABER UNA INTERACCION FARMACOLOGICA ALIMENTO-FARAMACO?

No existe interacciéon con los alimentos ingeridos
Los sistomas es un agravamiento de la patologia de base

Las habas aumentan el metabolismo de IBERSARTAN, y por tanto reducen su
efecto antihipertensivo

° Las habas contienen tiramina que produce efectos vasocostrictoresy por
tanto hipertension

Correcto Opcidn

No existe interaccidn con los alimentos ingeridos

Los sistomas es un agravamiento de la patologia de base

Las habas aumentan el metabolismo de IBERSARTAN, y por tanto reducen su

efecto antihipertensivo

X Las habas contienen tiramina que produce efectos vasocostrictoresy por tanto
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hipertension

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.31 Diapositiva de resultados

(Diapositiva de resultados, 0 puntos, 1 attempt permitted)

Resultados

%Results.ScorePercent%%

i %Results.ScorePoints% puntos
Tu puntuacion: o i

9% Results.PassPercent%% (%6Results.PassPoints%

Puntaje de aprobacion: puntos)

Resultado:

FARMACOTOXIA e
INTERACCIONES
FARMACOLOGICAS

. Volver a hacer el

Resultados para

1.2 Vardn de 55 afios que recibié tratamiento con VANCOMICINA (10 mg/Kg i.v.) por una

infeccidn grave. Al adminitrarselo via intravenosa presenta un sindrome del hombre rojo
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(hipotension y rash maculopapular o eritematoso

¢éLos sintomas que presenta se relacionan con la enfermedad del paciente, con un efecto

idiosincratico o con una extension de los efectos del farmaco?

1.3 Vardn de 55 afios que recibié tratamiento con VANCOMICINA (10 mg/Kg i.v.) por una

infeccidn grave. Al adminitrarsela via intravenosa presenta un sindrome del hombre rojo.

Seleccione las respuestas correctas

1.4 Vardn de 80 afios que recibe tratamiento con nitrendipino (10 mg/dia), cloracepato
dipotasico (10 mg/dia), lansoprazol (30 mg/dia) y cisaprida (20 mg/dia). Acudid a la consulta de

atencién primaria por ginecomastia bilateral.

¢Los sintomas que presenta se relacionan con la enfermedad del paciente, con un efecto

idiosincratico o con una extension de los efectos del farmaco?

1.5 Vardn de 80 afios que recibe tratamiento con nitrendipino (10 mg/dia), cloracepato
dipotasico (10 mg/dia), lansoprazol (30 mg/dia) y cisaprida (20 mg/dia). Acudid a la consulta de

atencién primaria por ginecomastia bilateral.

Se suspendieron el lansoprazol y el nitrendipino con mejoria al cabo de una semana y remision

total de la clinica en un mes.

¢Existe una relacion causal del farmaco involucrado con la RAM descripta?

1.6 Vardn de 80 afios que recibe tratamiento con nitrendipino (10 mg/dia), cloracepato
dipotasico (10 mg/dia), lansoprazol (30 mg/dia) y cisaprida (20 mg/dia). Acudid a la consulta de

atencién primaria por ginecomastia bilateral.

Se suspendieron el lansoprazol y el nitrendipino con mejoria al cabo de una semana y remision

total de la clinica en un mes.

Posteriormente se reintrodujo el antagonista del calcio sin que se reprodujeran los sintomas. En

ninglin momento se suspendié o modificé el tratamiento con clorazepato.
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¢Existe una relacion causal del farmaco involucrado con la RAM descripta?

1.7 Vardn de 80 afios que recibe tratamiento con nitrendipino (10 mg/dia), cloracepato
dipotasico (10 mg/dia), lansoprazol (30 mg/dia) y cisaprida (20 mg/dia). Acudid a la consulta de

atencién primaria por ginecomastia bilateral.

Seleccione las respuestas correctas

1.8 ¢ Que explicacién es mas problable para explicar el efecto adverso del lansoprazol ?

1.9 Paciente de 24 afios, sexo femenino, con diagndstico de sindrome gripal con intensa
rinorrea, medicado con difenhidramina 50 mg/ 4 veces al dia (Benadril capsulas) por via oral

durante 2 dias, presenta a la consulta: Taquicardia, disnea, obnubilacion, Nauseas, excitacion.

Seleccione las respuestas correctas

1.10 Paciente de 24 afios, sexo femenino, con diagndstico de sindrome gripal con intensa
rinorrea, medicado con difenhidramina 50 mg/ 4 veces al dia (Benadril capsulas) por via oral

durante 2 dias, presenta a la consulta: Taquicardia, disnea, obnubilacién, nduseas, excitacion.

¢Los sintomas que presenta se relacionan con la enfermedad del paciente, con un efecto

idiosincratico o con una extension de los efectos del farmaco?

1.11 Paciente de 3 afios, sexo femenino, con diagndstico de amigdalitis pultacea, es medicada
con amoxicilina 750 mg/dia, por via oral, durante siete dias. Al segundo dia de tratamiento
comienza con rash cutaneo que afecta el tronco y las extremidades, prurito intenso, con
lesiones por escoriacién. La madre suspende el tratamiento ante la aparicidon de estos sintomas
y consulta nuevamente al pediatra. Luego de 24 horas de la suspensién del antibiético, comenzo

a desaparecer el prurito.

Seleccione las respuestas correctas

1.12 Paciente de 50 afios, sexo masculino, con diagndstico de cardiopatia isquémica, medicado
con atenolol 50 mg/ dia por via oral, presenta luego de 2 meses de tratamiento: temblor en los

miembros superiores e impotencia sexual.
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Sefialar la respuestas correctas

1.13 Paciente de 43 afios, sexo femenino, con infeccidn periodontal, medicado con cefalexinal
500 mg/ 3 veces por dia, por via oral, luego de la primera dosis presenta: urticaria, hipotension

severa (60/10), vomitos taquicardia, shock anafilactico.

Sefialar la respuestas correctas

1.14 Paciente de 27 afios, sexo femenino con trastornos de ansiedad, es medicada con Sulpirida
50 mg y cloracepato dipotésico 5 mg (Vegestabil), un comprimido después del almuerzo y otro
después de la cena. A las 3 semanas presenta turgencia mamaria, mastodinia, galactorrea,

disminucién de la libido, aumento de peso, dispareunia.

¢Los sintomas que presenta se relacionan con la enfermedad del paciente, con un efecto

idiosincratico o con una extension de los efectos del farmaco?

1.15 Paciente de 27 afios, sexo femenino con trastornos de ansiedad, es medicada con Sulpirida
50 mg y cloracepato dipotésico 5 mg (Vegestabil), un comprimido después del almuerzo y otro
después de la cena. A las 3 semanas presenta turgencia mamaria, mastodinia, galactorrea,

disminucién de la libido, aumento de peso, dispareunia.

Sefiale las respuestas correctas

1.16 Vardn de 66afios con antecedentes personales de HTA desde hace 4 afios ,en tratamiento
con Captopril 76 mg /dia. Acude a la consulta para un estudio preoperatorio. Desde el punto de
vista cardiopulmonar se encuentra asintomatico. La tension arterial era de 210/120 mmHg; en
sus controles previos las cifras tensionales oscilaban entre 150-170 / 80-100 mmHg.(P.1). Se
procedid a realizar un ajuste terapéutico y se citd al enfermo una semana mas tarde. En el
nuevo control la tension arterial era de 200 /120 mmHg, y el paciente referia cefaleas. En esta
visita nos comento que llevaba 10 dias en tratamiento con unos supositorios de Indometacina a

razén de una dosis de 150 mg /dia, por una lumbalgia que ya habia presentado con anterioridad.

¢Los sintomas que presenta se relacionan con la enfermedad del paciente, con un efecto

idiosincratico o con una extension de los efectos del farmaco?

1.17 Vardn de 66afios con antecedentes personales de HTA desde hace 4 afios ,en tratamiento
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con Captopril 76 mg /dia. Acude a la consulta para un estudio preoperatorio. Desde el punto de
vista cardiopulmonar se encuentra asintomatico. La tension arterial era de 210/120 mmHg; en
sus controles previos las cifras tensionales oscilaban entre 150-170 / 80-100 mmHg.(P.1). Se
procedid a realizar un ajuste terapéutico y se citd al enfermo una semana mas tarde. En el
nuevo control la tension arterial era de 200 /120 mmHg, y el paciente referia cefaleas. En esta
visita nos comento que llevaba 10 dias en tratamiento con unos supositorios de Indometacina a

razén de una dosis de 150 mg /dia, por una lumbalgia que ya habia presentado con anterioridad.

Sefialar las respuestas correctas

1.18 Paciente de 69 afios en tratamiento con anticoagulantes orales por protesis valvular,
instaurado 2 meses antes, sufre un cuadro de dolor lumbar por cdlico nefritico (P.1). Se instaura
un tratamiento analgésico y ansiolitico con Diacepan a una dosis de 10 mg / dia. Pocos dias
después desarrolla una marcada somnolencia diurna y alteraciones de la memoria. A la

exploracién se aprecian areas de equimosis en brazos, muslos y sacro (P2-5).

¢ A gque circunstancias puede ser atribuida la sintomatologia ?

1.19 Paciente de 69 afios en tratamiento con anticoagulantes orales por protesis valvular,
instaurado 2 meses antes, sufre un cuadro de dolor lumbar por cdélico nefritico (P.1). Se instaura
un tratamiento analgésico y ansiolitico con Diacepan a una dosis de 10 mg / dia. Pocos dias
después desarrolla una marcada somnolencia diurna y alteraciones de la memoria. A la

exploracidén se aprecian areas de equimosis en brazos, muslos y sacro (P2-5).

SENALAR LAS RESPUESTAS CORRECTAS

1.20 Paciente de 75 afios de edad y 70 Kg de peso, con antecedentes de insuficiencia cardiaca
congestiva y enfermedad pulmonar obstructiva cronica que ingresa por neumonia del I16bulo
medio derecho. Los valores de urea, creatinina y K+ sérico eran de 45 mg%, 1,2 mg % y 4,2 mg%,
respectivamente. En tratamiento con Furosemida y 0.25 mg/dia de Digoxina que se mantuvo

durante el ingreso.

Después de una semana de tratamiento en el ECG se observa un bloqueo A-V completo y cifras

de Creatinina sérica de 2,8 mg/ml. Se trata de un cuadro de intoxicacion.
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¢Cual es el farmaco sospechoso de causar la intoxicacion?.

1.21 Paciente de 75 afios de edad y 70 Kg de peso, con antecedentes de insuficiencia cardiaca
congestiva y enfermedad pulmonar obstructiva cronica que ingresa por neumonia del I16bulo
medio derecho. Los valores de urea, creatinina y K+ sérico eran de 45 mg%, 1,2 mg % y 4,2 mg%,
respectivamente. En tratamiento con Furosemida y 0.25 mg/dia de Digoxina que se mantuvo

durante el ingreso.

Después de una semana de tratamiento en el ECG se observa un bloqueo A-V completo y cifras

de Creatinina sérica de 2,8 mg/ml. Se trata de un cuadro de intoxicacion.

¢ Cual de las siguientes explicaciones parece mas correcta para explicar los sintomas de la

intoxicacion observada ?

1.22 Paciente de 75 afios de edad y 70 Kg de peso, con antecedentes de insuficiencia cardiaca
congestiva y enfermedad pulmonar obstructiva créonica que ingresa por neumonia del I6bulo
medio derecho. Los valores de urea, creatinina y K+ sérico eran de 45 mg%, 1,2 mg % y 4,2 mg%,
respectivamente. En tratamiento con Furosemida y 0.25 mg/dia de Digoxina que se mantuvo

durante el ingreso.

Después de una semana de tratamiento en el ECG se observa un bloqueo A-V completo y cifras

de Creatinina sérica de 2,8 mg/ml. Se trata de un cuadro de intoxicacién

SENALAR LAS RESPUESTAS CORRECTAS

1.23 Paciente de 45 afios de edad, diagnosticado de hiperuricemia e hipercolesterolemia.
Durante un examen rutinario se observan cifras tensionales de 150/100 mmHg, que se
confirman en mediciones posteriores. Se instaura tratamiento con Hidroclorotiacida 50 mg/dia
(P1-2). En un control analitico sus cifras de colesterol sérico se habian incrementado, a pesar de

la dieta ,a 320 mg/ml.

¢ Cual de las siguientes explicaciones parece mas correcta para explicar los sintomas

observados ?
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1.24 Paciente de 45 afios de edad, diagnosticado de hiperuricemia e hipercolesterolemia.
Durante un examen rutinario se observan cifras tensionales de 150/100 mmHg, que se
confirman en mediciones posteriores. Se instaura tratamiento con Hidroclorotiacida 50 mg/dia
(P1-2). En un control analitico sus cifras de colesterol sérico se habian incrementado, a pesar de

la dieta, a 320 mg/ml.

SENALAR LAS RESPUESTAS CORRECTAS

1.25 Un hombre de 55 afios es encontrado inconsciente en el jardin de su casa. Es llevado al
Servicio de Urgencias del hospital mas cercano donde el paciente entra inconsciente, con
salivaciéon y sudoracién profusas y respiracién superficial con sibilancias; presenta la piel caliente
y hiumeda, la presion arterial es 110/60 mm Hg, pulso regular de 70 ppm, respiracion de 30 Ipm
y temperatura normal. No hay evidencia de traumatismo. Ambas pupilas estan muy contraidas y
no presentan respuesta a la luz. La auscultacién indica fatiga moderada. El examen abdominal
indica hiperactividad intestinal. Las extremidades muestran fasciculaciones musculares en el
momento de la admision, que desaparecen durante el examen médico, pero el tono muscular

disminuye y la respiracion se hace mas superficial.

El examen neuroldgico revela un estado de coma, con falta de respuesta a estimulos dolorosos.
El paciente no estaba tomando ninguna medicacién, no es fumador y no presenta historia previa
de enfermedad mental o alcoholismo. El y su mujer trabajan en una pequefia tienda de flores de
su propiedad y le entusiasma la jardineria. El médico que le atiende sospecha enseguida de la

existencia de una intoxicacion.

¢Cual considera que puede ser el agente toxico responsable de los sintomas que presenta el

paciente?.

1.26 Paciente diabético tipo 2 (no insulino dependiente), medicado con glibenclamida 2,5
mg/dia, via oral, con el desayuno, que presenta cistitis, con urgencia urinaria se automedica con

una combinacién de sulfametoxazol+trimetoprima, durante 3 dias.

¢PUEDE HABER UNA INTERACCION FARMACOLOGICA ENTRE AMBOS TRATAMIENTOS ?

1.27 Paciente con insomnio persistente, que altera su calidad de vida (se han descartado todas
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causas probables de insomnio), se le indica Bromazepam durante 2 semanas. Luego de la

ingesta de la benzodiacepina concurre a un cena en la cual bebe 3 vasos de vino tinto.

¢PUEDE HABER UNA INTERACCION FARMACOLOGICA ENTRE TRATAMIENTO Y ALIMENTO ?

1.28 Paciente epiléptico que presenta crisis convulsivas tdnico-clénicas generalizadas, es
medicado con fenobarbital, via oral. Los sintomas remiten durante 2 meses. Convulsiona
nuevamente y el médico decide agregarle una combinacion a dosis fija de fenobarbital +

fenitoina. Nuevamente a los dos meses el paciente convulsiona en varias oportunidades.

¢PUEDE HABER UNA INTERACCION FARMACOLOGICA ENTRE AMBOS TRATAMIENTOS ?

1.29 Paciente con trombosis venosa profunda medicado crénicamente con acenocumarol que

actualmente presenta gastritis y se automedica con cimetidina.

¢PUEDE HABER UNA INTERACCION FARMACOLOGICA ENTRE AMBOS TRATAMIENTOS ?

1.30 ¢ PUEDE HABER UNA INTERACCION FARMACOLOGICA ALIMENTO-FARAMACQO?

Propiedades de la diapositiva de resultados

Calificacion 70%

aprobado

Finalizar el cuestionario después de 00:35:00 minutos

Iniciar cronémetro Con la primera diapositiva
Formato del cronédmetro Tiempo transcurrido
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PRACTICA SISTEMA VEGETIVO.2020-21

1. PRACTICA SISTEMA VEGETATIVO. 2020-21
1.1 Diapositiva sin titulo

Unidad Temética
4

SISTEMA NERVIOSO
AUTONOMO:
Adrenérgico y Colinérgico

— Prof. Julio Cortijo Gimeno
S Departamento de Farmacologia
by Facultad de Medicina y Odontologia
S Unidad de Docencia ¢ Investigacion
NTD WAL Consorcio Hospital General Universitario

1.2 Diapositiva sin titulo

« SEMINARIO PRACTICA: Accion de farmacos sobre el sistema
cardiovascular de la rata anestesiada efecto de algunos farmacos
sobre la frecuencia cardiaca y la presion arterial.

Se anestesia una rata con
pentobarbital-sodico (50
mg/Kg, ip). Se canulan la

: ' _ vena femoral, la arteria
&ﬂmmf:‘w “"MIWI || cardtida comin y se
the femoral artery. The pulse pressure is used to b practica la traqueotomia.
a rate meter to provide a record of heart rate. Utilizaremos la via venosa

. m&mﬁm"ﬁ;&:ﬂw para infundir sustancias,
maintained artificially. || la arteria cardtida para
medir la presion arterial y

frecuencia cardiaca.
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1.3 Diapositiva sin titulo

Se utiliza heparina sodica (250 U/Kg) i.v. para mantener al animal
anticoagulado. De la misma manera, las canulas estan llenas de suero
fisiologico (CINa al 0,9%) heparinizado (250 U/l). Se mantendra una
bombilla encendida sobre el animal para evitar la hipotermia causada
por los barbituricos.

La canula arterial se conecta a un transductor de presion y éste a un
poligrafo. Por medio de una tarjeta de adquisicion de datos sita en un
ordenador proyectaremos los registros en la pantalla. El trazo morado
corresponde a la presion arterial y el blanco la frecuencia cardiaca.

Todos los farmacos estaran disueltos en suero fisiologico

1.4 Diapositiva sin titulo

Blood Pressure (sblg) Elapsed time= 16 min Heart Rate (b/win)

Vicetilcolina Br .1 ugrky Abreviaturas.

SF= Suero fisiolégico
ACh= Acetilcolina
Atr= Atropina

Ad= Adrenalina

Fen= Fentolamina
Na= Noradrenalina
Pro= Propranolol

Ip= Isoproterenol
All= Angiotensina Il

1.5 INDICAR EL RECEPTOR IMPLICADO EN EL EFECTO VASODILATADOR DE
LA ADRENALINA

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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INDICAR EL RECEPTOR IMPLICADO EN EL EFECTO
VASODILATADOR DE LA ADRENALINA

ALFA UNO ADRENERGICO
ALFA DOS ADRENERGICO
BETA UNO ADRENERGICO

@ BETA DOS ADRENERGICO

Correcto  Opcidén

ALFA UNO ADRENERGICO

ALFA DOS ADRENERGICO

BETA UNO ADRENERGICO

X BETA DOS ADRENERGICO

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.6 DRAG-AND-DROP INTERACTION

(Arrastrar y soltar, 10 puntos, 2 intentos permitidos)
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MOVER EL NOMBRE DEL NEURO
TRANSMISOR ADRENERGICO AL
REGISTRO DE FRECUENCIA CARDIACAY
PRESION ARTERIAL CORRESPONDIENTE

ADRENALINA
NORADRENALINA

ISOPRENALINA

Elemento para arrastrar Objetivo donde soltar
ADRENALINA Ovalo 5
NORADRENALINA Ovalo 2
ISOPRENALINA Ovalo 6

Propiedades de arrastrar y soltar

Llevar los elementos arrastrados al objetivo donde soltar (Llevar al centro)

Permitir solo un elemento en cada objetivo para soltar

Retrasar los estados de arrastre del elemento hasta que se envie la interaccion

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.7 INDICAR EL RECEPTOR ADRENERGICO IMPLICADO EN EL AUMENTO DE
FRECUENCIA CARDIACA DE LA NORADRENALINA

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

INDICAR EL RECEPTOR ADRENERGICO IMPLICADO EN
EL AUMENTO DE FRECUENCIA CARDIACA DE LA
NORADRENALINA

ALFA UNO ADRENERGICO
ALFA DOS ADRENERGICO
© BETA UNO ADRENERGICO

BETO DOS ADRENERGICO

Correcto  Opcidén

ALFA UNO ADRENERGICO

ALFA DOS ADRENERGICO

X BETA UNO ADRENERGICO

BETO DOS ADRENERGICO

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.8 INDICAR EL RECEPTOR IMPLICADO EN LA TAQUICARDIA CAUSADA POR
LA ADRENALINA

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

INDICAR EL RECEPTOR IMPLICADO EN LA
TAQUICARDIA CAUSADA POR LA ADRENALINA
RECEPTOR ALFA UNO
RECEPTOR ALFA DOS
) RECEPTOR BETA 1

RECEPTOR BETA 2

Correcto  Opcidén

RECEPTOR ALFA UNO

RECEPTOR ALFA DOS

X RECEPTOR BETA 1

RECEPTOR BETA 2

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.9 SOBRE QUE RECEPTOR TIENE UNA MUY PEQUENA ACTIVIDAD
INTRINSECA EL ISOPROTERENOL

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

SOBRE QUE RECEPTOR TIENE UNA MUY PEQUENA
ACTIVIDAD INTRINSECA EL ISOPROTERENOL

© RECEPTOR ALFA UNO
RECEPTOR BETA UNO
RECEPTOR BETA DOS

RECEPTOR BETA TRES

Correcto  Opcidén

X RECEPTOR ALFA UNO

RECEPTOR BETA UNO

RECEPTOR BETA DOS

RECEPTOR BETA TRES

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.10 SE HA PRETRATADO AL ANIMAL DE EXPERIMENTACION CON
PROPRANOLOL Y LA GRAFICA DE FRECUENCIA Y PRESION ARTERIAL DE
ADRENALINA PRESENTA UNA MORFOLOGIA DISTINTA. INDIQUE LA
POSIBLE CAUSA.

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

SE HA PRETRATADO AL ANIMAL DE EXPERIMENTACION CON PROPRANOLOL Y LA GRAFICA DE
FRECUENCIA Y PRESION ARTERIAL DE ADRENALINA PRESENTA UNA MORFOLOGIA DISTINTA.
INDIQUE LA POSIBLE CAUSA.

BLOQUEO RECEPTORES
BETA UNO

BLOQUEO RECEPTORES
BETA DOS

BLOQUEOQO RECEPTORES
BETA UNO Y BETA DOS

BLOQUEO RECEPTORES
ALFA

Correcto Opcidn

BLOQUEO RECEPTORES BETA UNO

BLOQUEO RECEPTORES BETA DOS

X BLOQUEO RECEPTORES BETA UNO Y BETA DOS

BLOQUEO RECEPTORES ALFA

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.11 SE HA PRETRATADO AL ANIMAL DE EXPERIMENTACION CON
PROPRANOLOL, INDIQUE PORQUE NORDARENALINA SIGUE
PRODUCIENDO EL MISMO INCREMENTO DE LA PRESION ARTERIAL

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

SE HA PRETRATADO AL ANIMAL DE EXPERIMENTACION CON
PROPRANOLOL, INDIQUE PORQUE NORDARENALINA SIGUE
PRODUCIENDO EL MISMO INCREMENTO DE LA PRESION
ARTERIAL

EL PROPRANOLOL NO
© BLOQUE A LOS RECEPTORES
ALFA1

EL PROPRANOLOL ES UN
FARMACO SELECTIVO DE LOS
RECEPTORES BETA UNO

EL PROPRANOLOL ES UN
FARMACO SELECTIVO DE LOS
RECEPTORES BETA DOS

EL PROPRANOLOL NO
AFECTA A LOS RECEPTORES
ALFA 2

Correcto  Opcidén

X EL PROPRANOLOL NO BLOQUE A LOS RECEPTORES ALFA 1

EL PROPRANOLOL ES UN FARMACO SELECTIVO DE LOS RECEPTORES BETA UNO

EL PROPRANOLOL ES UN FARMACO SELECTIVO DE LOS RECEPTORES BETA DOS

EL PROPRANOLOL NO AFECTA A LOS RECEPTORES ALFA 2

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.12 SE ADMINISTRA PRAZOSIN AL ANIMAL DE EXPERIMENTACION Y SE
PRODUCE UN DESCENSO DE LA PRESION ARTERIAL . ¢ INDIQUE CUAL ES EL
MECANISMO DE ESTE EFECTO PER SE DEL PRAZOSIN ?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

SE ADMINISTRA PRAZOSIN AL ANIMAL DE EXPERIMENTACION Y SE PRODUCE UN
DESCENSO DE LA PRESION ARTERIAL . ¢ INDIQUE CUAL ES EL MECANISMO DE ESTE
EFECTO PER SE DEL PRAZOSIN ?

[Blood Pressure (meg) Elapsed time= 10 min

Cacsin 1 10000 gty T ES UNA HEMODILUCION

UN EFECTO INDIRECTO
DE LA LIBERACION DE
ACETILCOLINA

ES EL BLOQUE DEL
TONO ADRENERGICO
BASAL DEL SISTEMA
VASCULAR

ES CONSECUENCIA DE
LA LIBERACION DE
OXIDO NITRICO

Correcto  Opcidén

ES UNA HEMODILUCION

UN EFECTO INDIRECTO DE LA LIBERACION DE ACETILCOLINA

X ES EL BLOQUE DEL TONO ADRENERGICO BASAL DEL SISTEMA VASCULAR

ES CONSECUENCIA DE LA LIBERACION DE OXIDO NITRICO

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.13 SE ADMINISTRA PRAZOSIN AL ANIMAL DE EXPERIMENTACION Y SE
PRODUCE UN INCREMENTO DE LA FRECUENCIA CARDIACA. ¢ INDIQUE
CUAL ES EL MECANISMO DE ESTE EFECTO PER SE DEL PRAZOSIN ?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

SE ADMINISTRA PRAZOSIN AL ANIMAL DE EXPERIMENTACION Y SE PRODUCE UN
INCREMENTO DE LA FRECUENCIA CARDIACA. ; INDIQUE CUAL ES EL MECANISMO DE ESTE
EFECTO PER SE DEL PRAZOSIN ?

51004 Pressure (mtty) Elapsed time= 10 min art fate (bmin £S UN EFECTO RELACIONADO CON EL
\Prazosin HCI 10009  ug/ky -

EFECTO CARDIACO DEL PRAZOSIN

ES UN EFECTO DE LAS
CATECOLAMINAS ENDOGENAS QUE
@) ACTUAN S SOBRE EL RECEPTOR
BETA UNO CARDIACO POR ESTAR
BLOQUEDO EL ALFA VASCULAR

ES UN EFECTO DE LAS
CATECOLAMINAS ENDOGENAS QUE
ACTUAN MAS SOBRE EL RECEPTOR
BETA UNO CARDIACO POR ESTAR
BLOQUEDO EL RECEPTOR BETA DOS
VASCULAR

ES UN EFECTO INDIRECTO POR
LIBERAR NORADRENALINA

Correcto  Opcidén

ES UN EFECTO RELACIONADO CON EL EFECTO CARDIACO DEL PRAZOSIN

X ES UN EFECTO DE LAS CATECOLAMINAS ENDOGENAS QUE ACTUAN MAS SOBRE EL
RECEPTOR BETA UNO CARDIACO POR ESTAR BLOQUEDO EL ALFA VASCULAR

ES UN EFECTO DE LAS CATECOLAMINAS ENDOGENAS QUE ACTUAN MAS SOBRE EL
RECEPTOR BETA UNO CARDIACO POR ESTAR BLOQUEDO EL RECEPTOR BETA DOS
VASCULAR

ES UN EFECTO INDIRECTO POR LIBERAR NORADRENALINA

Comentario si es correcto:

iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
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Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.14 SE HA PRETRADO AL ANIMAL DE EXPERIMENTACION CON PRAZOSIN.
A CONTINUACION SE LE ADMINISTRA ADRENALINA Y LA RESPUESTA
CARDIOVASCUALR ES MUY DISTINTA. INDIQUE CUAL ES LA RAZON.

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

SE HA PRETRADO AL ANIMAL DE EXPERIMENTACION CON PRAZOSIN. A
CONTINUACION SE LE ADMINISTRA ADRENALINA Y LA RESPUESTA
CARDIOVASCUALR ES MUY DISTINTA. INDIQUE CUAL ES LA RAZON.
SE HA PRODUCIDO UNA
HIPOTENSION POR EL ESTIMULO
BETA DOS VASCULAR

LA FRECUENCIA SIGUE ELEVADA
PORQUE EL PRAZOSIN NO ACTUA
SOBRE LOS BETA UNO

NO HAY REPUESTA HIPERPRESONA
POR EL BLOQUE DEL RECEPTOR
ALFA UNO

® TODAS SON CIERTAS

Correcto  Opcidén

SE HA PRODUCIDO UNA HIPOTENSION POR EL ESTIMULO BETA DOS VASCULAR

LA FRECUENCIA SIGUE ELEVADA PORQUE EL PRAZOSIN NO ACTUA SOBRE LOS BETA
UNO

NO HAY REPUESTA HIPERPRESONA POR EL BLOQUE DEL RECEPTOR ALFA UNO

X TODAS SON CIERTAS
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Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.15 SE HA PRETRADO AL ANIMAL DE EXPERIMENTACION CON PRAZOSIN.
A CONTINUACION SE LE ADMINISTRA ADRENALINA Y LA RESPUESTA
CARDIOVASCUALR ES LA MISMA. INDIQUE CUAL ES LA RAZON.

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

SE HA PRETRADO AL ANIMAL DE EXPERIMENTACION CON PRAZOSIN. A
CONTINUACION SE LE ADMINISTRA ADRENALINA Y LA RESPUESTA CARDIOVASCUALR
ES LA MISMA. INDIQUE CUAL ES LA RAZON.

SE HA PRODUCIDO UN ERROR
Y EL PRAZOSIN SE HA
EXTRAVASADO

EL PRAZOSIN NO BLOQUEA EL
RECEPTOR BETA RESPONSABLE
DEL EFECTO DE
ISOPROTERENOL

EL PRAZOSIN SE HA
ADMINISTRADO A UNA DOSIS
INSUFICIENTE

EL PRAZOSIN TIENE UN TIEMPO
DE INICIO DE LA ACCION MUY
ALTO

Correcto Opcidn

SE HA PRODUCIDO UN ERROR Y EL PRAZOSIN SE HA EXTRAVASADO

X EL PRAZOSIN NO BLOQUEA EL RECEPTOR BETA RESPONSABLE DEL EFECTO DE
ISOPROTERENOL

EL PRAZOSIN SE HA ADMINISTRADO A UNA DOSIS INSUFICIENTE

EL PRAZOSIN TIENE UN TIEMPO DE INICIO DE LA ACCION MUY ALTO
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Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.16 SE HA ADMINISTRADO PRAZOSIN Y PROPRANOLOL AL ANIMAL DE
EXPERIMENTACION. A CONTINUACION SE LA ADMINISTRA
NORADRENALINA. ¢ CUAL DE LOS SIGUIENTES REGISTROS ES EL QUE
RECOGE ESTE PROTOCOLO ?

(Punto caliente, 10 puntos, 1 attempt permitted)

SE HA ADMINISTRADO PRAZOSIN Y PROPRANOLOL AL ANIMAL DE
EXPERIMENTACION. A CONTINUACION SE LA ADMINISTRA NORADRENALINA. ; CUAL
DE LOS SIGUIENTES REGISTROS ES EL QUE RECOGE ESTE PROTOCOLO ?

Comentario si es correcto:

iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.17 SE HA ADMINISTRADO PRAZOSIN Y PROPRANOLOL AL ANIMAL DE
EXPERIMENTACION. A CONTINUACION SE LA ADMINISTRA
ISOPROTERENOL. é CUAL DE LOS SIGUIENTES REGISTROS ES EL QUE
RECOGE ESTE PROTOCOLO ?

(Punto caliente, 10 puntos, 1 attempt permitted)

SE HA ADMINISTRADO PRAZOSIN Y PROPRANOLOL AL ANIMAL DE
EXPERIMENTACION. A CONTINUACION SE LA ADMINISTRA ISOPROTERENOL. ¢ CUAL
DE LOS SIGUIENTES REGISTROS ES EL QUE RECOGE ESTE PROTOCOLO ?

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.18 SE HA ADMINISTRADO NORADRENALINA A UN ANIMAL DE
INVESTIGACION, EL REGISTRO DE LA PRESION ARTERIAL Y LA FRECUENCIA
CARDIACA QUE SE OBTIENE ESTA RECOGIDA EN EL REGISTRO QUE SE
ADJUNTA. ¢ QUE ACURRIDO ?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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SE HA ADMINISTRADO NORADRENALINA A UN ANIMAL
DE INVESTIGACION, EL REGISTRO DE LA PRESION
ARTERIALY LA FRECUENCIA CARDIACA QUE SE
OBTIENE ESTA RECOGIDA EN EL REGISTRO QUE SE
ADJUNTA. ; QUE ACURRIDO ?

SE HA PRODUCIDO UNA HIPOTENSION

LA DOSIS DE NORADRENALINA HA
SIDO LETAL

EL ANIMAL SE HA DORMIDO

SE HA PRODUCIDO UNA BRADICARDIA

Correcto  Opcidén

SE HA PRODUCIDO UNA HIPOTENSION

X LA DOSIS DE NORADRENALINA HA SIDO LETAL

EL ANIMAL SE HA DORMIDO

SE HA PRODUCIDO UNA BRADICARDIA

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.19 SE HA ADMINISTRADO NORADRENALINA A UN ANIMAL DE
INVESTIGACION, EN AUSENCIA Y PRESENCIA DE COCAINA, EL REGISTRO
DE LA PRESION ARTERIAL Y LA FRECUENCIA CARDIACA QUE SE OBTIENE
ESTA RECOGIDA EN EL REGISTRO QUE SE ADJUNTA. ¢ PORQUE SE

Publicado por Articulate® Storyline www.articulate.com




PRODUCE LA MUERTE A DOSIS MENORES EN EL ANIMAL TRATADO CON
COCAINA?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

SE HA ADMINISTRADO NORADRENALINA A UN ANIMAL DE INVESTIGACION, EN AUSENCIA Y PRESENCIA DE
COCAINA, EL REGISTRO DE LA PRESION ARTERIAL Y LA FRECUENCIA CARDIACA QUE SE OBTIENE ESTA
RECOGIDA EN EL REGISTRO QUE SE ADJUNTA. ; PORQUE SE PRODUCE LA MUERTE A DOSIS MENORES EN EL
ANIMAL TRATADO CON COCAINA?

LA COCAINA ES UN AGONISTA ADRENERGICO

LA COCAINA INHIBE EL METABOLISMO DE LA NORADRENALINA

LA COCAINA AUMENTA LA LIBERACION DE NORADRENALINA

@ LA COCAINA INHIBE LA RECAPTACION DE NORADRENALINA

Correcto  Opcidén

LA COCAINA ES UN AGONISTA ADRENERGICO

LA COCAINA INHIBE EL METABOLISMO DE LA NORADRENALINA

LA COCAINA AUMENTA LA LIBERACION DE NORADRENALINA

X LA COCAINA INHIBE LA RECAPTACION DE NORADRENALINA

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.20 SE ADMINISTRA TIRAMINA A UN ANIMAL DE EXPERIMENTACION, EL
EFECTO PRODUCIDO ES HIPERTENSION Y TAQUICARDIA (REGISTRO
IZQUIERDO), CUANDO SE PRETRATA AL ANIMAL CON PRAZOSIN
DESAPARACE EL EFECTO DE LA TIRAMINA (REGISTRO DERECHO) .
INDIQUE CUAL EL MECANISMO RESPONSABLE DEL EFECTO DEL PRAZOSIN.

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

SE ADMINISTRA TIRAMINA A UN ANIMAL DE EXPERIMENTACION, EL EFECTO PRODUCIDO ES
HIPERTENSION Y TAQUICARDIA (REGISTRO IZQUIERDO), CUANDO SE PRETRATA AL ANIMAL
CON PRAZOSIN DESAPARACE EL EFECTO DE LA TIRAMINA (REGISTRO DERECHO) . INDIQUE
CUAL EL MECANISMO RESPONSABLE DEL EFECTO DEL PRAZOSIN.

EL PRAZOSIN ESTA INHIBIENDO LA UNION DE LA TIRAMINA AL RECEPTOR ALFA

@ EL PRAZOSIN INHIBE LA UNION AL RECEPTOR ALFA DE LA NORADRENALINA AL LIBERADA POR LA TIRAMINA
EL PRAZOSIN INHIBE LA UNION AL RECEPTOR BETA DE LA NORADRENALINA AL LIBERADA POR LA TIRAMINA

EL PRAZOSIN INHIBE LA UNION AL RECEPTOR ALFA DE LA NORADRENALINA QUE NO SE HA RECAPTADO EN LA VESICULA

Correcto  Opcidén

EL PRAZOSIN ESTA INHIBIENDO LA UNION DE LA TIRAMINA AL RECEPTOR ALFA

X EL PRAZOSIN INHIBE LA UNION AL RECEPTOR ALFA DE LA NORADRENALINA AL
LIBERADA POR LA TIRAMINA

EL PRAZOSIN INHIBE LA UNION AL RECEPTOR BETA DE LA NORADRENALINA AL
LIBERADA POR LA TIRAMINA

EL PRAZOSIN INHIBE LA UNION AL RECEPTOR ALFA DE LA NORADRENALINA QUE
NO SE HA RECAPTADO EN LA VESICULA

Comentario si es correcto:
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iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.21 CUANDO EL ANIMAL DE EXPERIMENTACION HA SIDO PRETRATADO
CON RESERPINA, LA TIRAMINA NO PRODUCE EFECTO SOBRE EL SISTEMA
CARDIOVASCULAR. INDIQUE LA POSIBLE RAZON DE ESTA FALTA DE
EFECTO DE LA TIRAMINA.

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

CUANDO EL ANIMAL DE EXPERIMENTACION HA SIDO PRETRATADO CON RESERPINA, LA
TIRAMINA NO PRODUCE EFECTO SOBRE EL SISTEMA CARDIOVASCULAR. INDIQUE LA POSIBLE
RAZON DE ESTA FALTA DE EFECTO DE LA TIRAMINA.

LA RESERPINA ACTUA SOBRE EL
RECEPTOR ALFA UNO

LA RESERPINA METABOLIZA A LA
TIRAMINA

o LA RESERPINA VACIA LA
NORADRENALINA DE LA VESICULAS

TODAS SON CORRECTAS

Correcto  Opcidén

LA RESERPINA ACTUA SOBRE EL RECEPTOR ALFA UNO

LA RESERPINA METABOLIZA A LA TIRAMINA

X LA RESERPINA VACIA LA NORADRENALINA DE LA VESICULAS

TODAS SON CORRECTAS
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Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.22 DE LOS REGISTROS RECOGIDOS SELECCIONE EL QUE CORRESPONDE A
LA ADMINISTRACION DE ACETIL COLINA I.V.

(Punto caliente, 10 puntos, 1 attempt permitted)

DE LOS REGISTROS RECOGIDOS SELECCIONE EL QUE
CORRESPONDE A LA ADMINISTRACION DE ACETIL COLINA LV.

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.23 EL PRETRATAMIENTO CON ATROPINA AL ANIMAL DE
EXPERIMENTACION, HACE QUE LA ACETILCOLINA GENERE UN
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INCREMENTO DE LA PRESION ARTERIAL. INDIQUE CUAL PUEDE SER LA
CAUSA DE ESTE EFECTO HIPERTENSIVO.

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

EL PRETRATAMIENTO CON ATROPINA AL ANIMAL DE EXPERIMENTACION, HACE QUE LA
ACETILCOLINA GENERE UN INCREMENTO DE LA PRESION ARTERIAL. INDIQUE CUAL PUEDE SER
LA CAUSA DE ESTE EFECTO HIPERTENSIVO.

LA ACETILCOLINA ES METABOLIZADA
POR LA ATROPINA

LA ATROPINA BLOQUE EL RECEPTOR
MUSCARINICO Y LIBERA
VASOPRESINA

LA ATROPINA BLOQUE EL RECEPTOR
MUSCARINICO Y LA ACETILCOLINA
ESTIMULA EL NICOTINICO
GANGLIONAR

LA ATROPINA BLOQUE EL RECEPTOR
MUSCARINICO Y LA ACETILCOLINA
INHIBE EL NICOTINICO GANGLIONAR

Correcto  Opcidén

LA ACETILCOLINA ES METABOLIZADA POR LA ATROPINA

LA ATROPINA BLOQUE EL RECEPTOR MUSCARINICO Y LIBERA VASOPRESINA

X LA ATROPINA BLOQUE EL RECEPTOR MUSCARINICO Y LA ACETILCOLINA ESTIMULA
EL NICOTINICO GANGLIONAR

LA ATROPINA BLOQUE EL RECEPTOR MUSCARINICO Y LA ACETILCOLINA INHIBE EL
NICOTINICO GANGLIONAR

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.24 ¢ QUE FARMACO PODRIA DISMINUIR EL EFECTO HIPERPRESOR DE LA
ACETILCOLINA EN PRESENCIA DE ATROPINA ?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

¢ QUE FARMACO PODRIA DISMINUIR EL
EFECTO HIPERPRESOR DE LA ACETILCOLINA EN
PRESENCIA DE ATROPINA ?

¢« PROPRANOLOL
COLESTIPOL
PROBUCOL
TODOS ELLOS

Correcto  Opcidén

X PROPRANOLOL

COLESTIPOL

PROBUCOL

TODOS ELLOS

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.25 ¢ Cudl de las siguientes estrategias no seria apropiada para reducir la

presion arterial?:

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

¢Cudl de las siguientes estrategias no seria
apropiada para reducir la presidn arterial?:

Activacion de receptores [32
Bloqueo de receptores 31
. Bloqueo de receptores a2

Bloqueo de receptores al

Correcto  Opcidén

Activacién de receptores 2

Bloqueo de receptores R1

X Bloqueo de receptores a2

Bloqueo de receptores al

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.26 ¢En cudl de los siguientes procesos estaria contraindicado un

antimuscarinico

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

¢En cual de los siguientes procesos estaria
contraindicado un antimuscarinico

Asma bronquial
Enfermedad de Parkinson

Glaucoma (presion intraocular
aumentada)

Ulcera gastrica

Correcto  Opcidén

Asma bronquial

Enfermedad de Parkinson

X Glaucoma (presion intraocular aumentada)

Ulcera gastrica

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

Publicado por Articulate® Storyline www.articulate.com



1.27 ASOCIE EL FARMACO Y SU MECANISMO DE ACCION

(Arrastrar y soltar coincidencias, 10 puntos, 1 attempt permitted)

ASOCIE EL FARMACO Y SU MECANISMO DE ACCION

SALBUTAMOL AGONISTA DOS

ATENOLOL BLOQUEANTE BETA UNO

FISOSTIGAMINA INHIBIDOR COLINESTERASA

CLONIDINA AGONISTA ALFA DOS PRESINAPTICO
Correcto Opcidn
SALBUTAMOL AGONISTA DOS
ATENOLOL BLOQUEANTE BETA UNO

FISOSTIGAMINA

INHIBIDOR COLINESTERASA

CLONIDINA

AGONISTA ALFA DOS PRESINAPTICO

Comentario si es correcto:

iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.

Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.28 Diapositiva de resultados

(Diapositiva de resultados, 0 puntos, 1 attempt permitted)
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Resultados

%Results.ScorePercent%% (%Results.ScorePoints%

Tu puntuacién: puntos)

%Results.PassPercent¥% (%Results,PassPoints% puntos)

Puntaje de aprobacién:

Resultado:

SISTEMA NERVIOSO
AUTONOMO:
Adrenérgico y Colinérgico

oo Volver a hacer el

Resultados para

1.5 INDICAR EL RECEPTOR IMPLICADO EN EL EFECTO VASODILATADOR DE LA ADRENALINA

1.6 DRAG-AND-DROP INTERACTION

1.7 INDICAR EL RECEPTOR ADRENERGICO IMPLICADO EN EL AUMENTO DE FRECUENCIA
CARDIACA DE LA NORADRENALINA

1.8 INDICAR EL RECEPTOR IMPLICADO EN LA TAQUICARDIA CAUSADA POR LA ADRENALINA

1.9 SOBRE QUE RECEPTOR TIENE UNA MUY PEQUENA ACTIVIDAD INTRINSECA EL
ISOPROTERENOL

1.10 SE HA PRETRATADO AL ANIMAL DE EXPERIMENTACION CON PROPRANOLOL Y LA GRAFICA
DE FRECUENCIA Y PRESION ARTERIAL DE ADRENALINA PRESENTA UNA MORFOLOGIA DISTINTA.
INDIQUE LA POSIBLE CAUSA.

1.11 SE HA PRETRATADO AL ANIMAL DE EXPERIMENTACION CON PROPRANOLOL, INDIQUE
PORQUE NORDARENALINA SIGUE PRODUCIENDO EL MISMO INCREMENTO DE LA PRESION
ARTERIAL
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1.12 SE ADMINISTRA PRAZOSIN AL ANIMAL DE EXPERIMENTACION Y SE PRODUCE UN
DESCENSO DE LA PRESION ARTERIAL . ¢ INDIQUE CUAL ES EL MECANISMO DE ESTE EFECTO PER
SE DEL PRAZOSIN ?

1.13 SE ADMINISTRA PRAZOSIN AL ANIMAL DE EXPERIMENTACION Y SE PRODUCE UN
INCREMENTO DE LA FRECUENCIA CARDIACA. ¢ INDIQUE CUAL ES EL MECANISMO DE ESTE
EFECTO PER SE DEL PRAZOSIN ?

1.14 SE HA PRETRADO AL ANIMAL DE EXPERIMENTACION CON PRAZOSIN. A CONTINUACION SE
LE ADMINISTRA ADRENALINA Y LA RESPUESTA CARDIOVASCUALR ES MUY DISTINTA. INDIQUE
CUAL ES LA RAZON.

1.15 SE HA PRETRADO AL ANIMAL DE EXPERIMENTACION CON PRAZOSIN. A CONTINUACION SE
LE ADMINISTRA ADRENALINA Y LA RESPUESTA CARDIOVASCUALR ES LA MISMA. INDIQUE CUAL
ES LA RAZON.

1.16 SE HA ADMINISTRADO PRAZOSIN Y PROPRANOLOL AL ANIMAL DE EXPERIMENTACION. A
CONTINUACION SE LA ADMINISTRA NORADRENALINA. ¢ CUAL DE LOS SIGUIENTES REGISTROS
ES EL QUE RECOGE ESTE PROTOCOLO ?

1.17 SE HA ADMINISTRADO PRAZOSIN Y PROPRANOLOL AL ANIMAL DE EXPERIMENTACION. A
CONTINUACION SE LA ADMINISTRA ISOPROTERENOL. ¢ CUAL DE LOS SIGUIENTES REGISTROS ES
EL QUE RECOGE ESTE PROTOCOLO ?

1.18 SE HA ADMINISTRADO NORADRENALINA A UN ANIMAL DE INVESTIGACION, EL REGISTRO
DE LA PRESION ARTERIAL Y LA FRECUENCIA CARDIACA QUE SE OBTIENE ESTA RECOGIDA EN EL
REGISTRO QUE SE ADJUNTA. ¢ QUE ACURRIDO ?

1.19 SE HA ADMINISTRADO NORADRENALINA A UN ANIMAL DE INVESTIGACION, EN AUSENCIA
Y PRESENCIA DE COCAINA, EL REGISTRO DE LA PRESION ARTERIAL Y LA FRECUENCIA CARDIACA
QUE SE OBTIENE ESTA RECOGIDA EN EL REGISTRO QUE SE ADJUNTA. ¢ PORQUE SE PRODUCE LA
MUERTE A DOSIS MENORES EN EL ANIMAL TRATADO CON COCAINA?

1.20 SE ADMINISTRA TIRAMINA A UN ANIMAL DE EXPERIMENTACION, EL EFECTO PRODUCIDO
ES HIPERTENSION Y TAQUICARDIA (REGISTRO IZQUIERDO), CUANDO SE PRETRATA AL ANIMAL
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CON PRAZOSIN DESAPARACE EL EFECTO DE LA TIRAMINA (REGISTRO DERECHO) . INDIQUE CUAL
EL MECANISMO RESPONSABLE DEL EFECTO DEL PRAZOSIN.

1.21 CUANDO EL ANIMAL DE EXPERIMENTACION HA SIDO PRETRATADO CON RESERPINA, LA
TIRAMINA NO PRODUCE EFECTO SOBRE EL SISTEMA CARDIOVASCULAR. INDIQUE LA POSIBLE
RAZON DE ESTA FALTA DE EFECTO DE LA TIRAMINA.

1.22 DE LOS REGISTROS RECOGIDOS SELECCIONE EL QUE CORRESPONDE A LA ADMINISTRACION
DE ACETIL COLINA 1.V.

1.23 EL PRETRATAMIENTO CON ATROPINA AL ANIMAL DE EXPERIMENTACION, HACE QUE LA
ACETILCOLINA GENERE UN INCREMENTO DE LA PRESION ARTERIAL. INDIQUE CUAL PUEDE SER
LA CAUSA DE ESTE EFECTO HIPERTENSIVO.

1.24 ¢ QUE FARMACO PODRIA DISMINUIR EL EFECTO HIPERPRESOR DE LA ACETILCOLINA EN
PRESENCIA DE ATROPINA ?

1.25 ¢Cual de las siguientes estrategias no seria apropiada para reducir la presién arterial?:

1.26 ¢En cual de los siguientes procesos estaria contraindicado un antimuscarinico

1.27 ASOCIE EL FARMACO Y SU MECANISMO DE ACCION

Propiedades de la diapositiva de resultados

Calificacion 70%

aprobado

Finalizar el cuestionario después de 00:30:00 minutos

Iniciar cronémetro Con la primera diapositiva
Formato del crondmetro Tiempo transcurrido
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Curso 2020-21. FARMACOLOGIA CLINICA Dr. Cortijo Parte 1

1. GUIA DE LA BUENA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS 2020-

21 (PARTE 1)

1.1 Diapositiva sin titulo

VNIVERSITATS I VALENCIA

w s :““ ia clireca

Curso académico [2015-2016 Se—— FACULTAT DE
Medicina i

Prof. Julio Cortijo Gimeno (1)(2) OdontOIOQia

7N
(1) Unidad de Docencia e Investigacion i‘t—"
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia VNIVERSITAT & 10 VALENCIA
(2)Departamento de Farmacologia

Facultad de Medicina y Odontologia
Av. Blasco Ibaiez 15; 46010 Valencia

AR G
e oy
-
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1.2 Diapositiva sin titulo

OBIJETIVOS

SELECCION DE MEDICAMENTOS
BASADA EN EVIDENCIAS

CIENTIFICAS DE EFICACIA,
SEGURIDAD Y TOXICIDAD
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1.3 Diapositiva sin titulo

La cadena terapéutica del medicamento consta de cinco etapas: diagnostico clinico,
prescripcion de medicamentos, dispensacion de medicamentos, administracion de los
medicamentos y seguimiento clinico del paciente y su medicacion.

La primer etapa es el diagnostico clinico

Donde el médico debe descubrir la enfermedad que afecta al paciente. En ésta fase el
médico realiza una exploracion con una metodologia ya establecida. Comunmente, el
diagnostico implica cuatro fases secuenciales que son la funcional, anatomica, patogénica y
etioldgica. Se utilizan métodos para concretar el diagnostico que son: interrogatorio personal,
exploracion objetiva y pruebas complementarias.

La segunda etapa es la prescripcion de medicamentos

Comprende un conjunto de medidas para eliminar el agente causal, mejorar la evolucion y
disminuir las manifestaciones clinicas. Esta se efectia a través de la receta médica y
ordenes hospitalarias. La prescripcion de un tratamiento farmacolégico supone la eleccion
del medicamento(s) que constituyen el tratamiento mas adecuado a la situacion del paciente,
también supone la seleccion de la dosis, via de administracion y pauta terapéutica. El
tratamiento solo esta justificado si los beneficios superan los riesgos.
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1.4 Diapositiva sin titulo

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

Como médico puede visitar a 40
pacientes al dia 0 mas. Muchos necesitan
tratamiento farmacolégico. ¢Cémo se las
arreglara para elegir el farmaco correcto
para cada paciente en un tiempo
relativamente corto?

Los principios cientificos deben aplicarse
al tratamiento de un paciente.
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1.5 Diapositiva sin titulo

GUIA
DE LA BUENA
PRESCRIPCION

@) @®

ORGANTZACION MUNDIAL DE LA SALUD
FROP AT Gr ALOON WO s Medx 0erio) £ lenc e

http://ebiblioteca.org/?/ver/26260
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1.6 Diapositiva sin titulo

LOS MEDICAMENTOS P

Mediante el empleo de los medicamentos P
(OMS). Los medicamentos P son los que ha
seleccionado para prescribir habitualmente, y con
los que se ha familiarizado. Constituyen su
eleccion preferida para determinadas
indicaciones.

El concepto de medicamento P consiste en algo
mas que el nombre de un producto
farmacologico. También incluye Ila forma
farmacéutica, la pauta de administracién y la
duracion del tratamiento.
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1.7 Diapositiva sin titulo

Hay importantes en la
eleccion de un tratamiento. Se
comienza considerando el
tratamiento «de primera
eleccion», que es el resultado de

un proceso de seleccion realizado
antes de visitar al paciente. La
segunda fase consiste en
comprobar que el tratamiento de
primera eleccion es adecuado para
este paciente en particular.

Publicado por Articulate® Storyline www.articulate.com



1.8 Diapositiva sin titulo

FASE PRIMERA: Tratamiento «de primera eleccion». Se

selecciona el medicamento para la enfermedad, no para el
paciente

Primer paso: Definir el problema del paciente

Segundo paso: Especificar el objetivo terapéutico
¢Qué se desea conseguir con el tratamiento?

Tercer paso: Hacer un inventario de los grupos de farmacos efectivos
Cuarto paso: Elegir un grupo efectivo segun criterios preestablecidos
"EFICACIA
sSEGURIDAD

=*CONVENIENCIA
=*COSTE DEL TRATAMIENTO

Quinto paso: Elegir un medicamento P
*PAUTA DE DOSIFICACION
*DURACION DEL TRATAMIENTO

Sexto paso: Realizar una ficha del formulario personal
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1.9 Diapositiva sin titulo

Primer paso: Definir el problema del paciente

Para ser capaz de seleccionar el mejor
farmaco para una situacion determinada,
debe estudiar Ila fisiopatologia de Ia
enfermedad. Cuanto mas sepa sobre ella,
mas facil le resultara elegir su medicamento
P.

Recuerde siempre que la fisiopatologia
determina el posible lugar de accion de su
farmaco y el efecto terapéutico maximo que
puede conseguir.
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1.10 Diapositiva sin titulo

Segundo paso: Especificar el objetivo terapeutico

Es muy dtil  definir
exactamente lo que
quiere conseguir con un
farmaco.

Cuanto mejor defina su
objetivo terapéutico mas
facil le sera seleccionar su
medicamento P.

Publicado por Articulate® Storyline www.articulate.com



1.11 Diapositiva sin titulo

Objetivo general del tratamiento antihipertensivo

PA < 140/90 mm Hﬂ

Pacientes < de 55 anos (intentar alcanzar la PA o6ptima)
PA < 120/80 mm Hg |

Pacientes de alto riesgo, con diabetes o enfermedad clinica

PA < 130/85 mm Hg |

En pacientes con IRy proteinuria > 1 g/24 h

PA < 125/75 mm Hg

Figura 2. Objetivos de presion arterial (PA) a alcanzar y mantener.
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1.12 Diapositiva sin titulo

Tercer paso: Hacer un inventario de los grupos de farmacos
efectivos

Para identificar grupos de farmacos eficaces:

@® Repasar el indice de un buen manual de
farmacologia y determinar los  grupos
farmacologicos incluidos que puedan ser dutiles
para el tratamiento de I|a enfermedad
diagnosticada o para alcanzar su objetivo
terapéutico. En la mayoria de los casos solo
encontrara de dos a cuatro grupos farmacologicos
con eficacia.
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1.13 Diapositiva sin titulo

Tercer paso: Hacer un inventario de los grupos de farmacos
efectivos

@®iExisten decenas de miles de farmacos,

pero sélo unos 70 grupos farmacolégicos!

@ Todos los farmacos con el mismo mecanismo de accion (dinamia)
y estructura molecular parecida pertenecen al mismo grupo. Sus
efectos, efectos indeseados, contraindicaciones e interacciones son
también parecidos.

® Las benzodiacepinas, los bloqueadores R-adrenérgicos y las
penicilinas son ejemplos de grupos farmacoldgicos. La mayoria de
los farmacos de un grupo comparte una raiz comun de su nombre
genérico, como diacepam, loracepam y temacepam para las
benzodiacepinas, o propranolol, y atenolol para los bloqueadores B-
adrenérgicos.
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1.14 Diapositiva sin titulo

Cuarto paso: Elegir un grupo efectivo segun

criterios preestablecidos

Para comparar grupos de
farmacos eficaces necesitara
informacion  sobre  perfil
farmacolégico, eficacia,
seguridad, conveniencia vy
coste.
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1.15 Diapositiva sin titulo

Perfil farmacoldgico

Para ejercer su efecto, el farmaco debe
alcanzar una concentracion plasmatica
minima, y su perfil farmacocinético debe
permitir que esto se consiga con una
pauta de administracion sencilla.

PAUTA POSOLOGICA.
Regimen de dosificacion de un farmaco que asegura
el alcanzar niveles del farmaco, eficaces y no toxicos,
en sangre y en el tejido diana.
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1.16 Diapositiva sin titulo
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1.17 Diapositiva sin titulo

Perfil farmacoladgico

e Puede que no se disponga de datos de
farmacocinética para todos los miembros de un
mismo grupo, pues estas caracteristicas dependen
en parte de la forma farmacéutica, pero en la
mayoria de los casos se pueden considerar
caracteristicas generales.

La cinética de cada farmaco debe ser comparada
con la de otros en relacion a la Absorcion, la
Distribucion, la Metabolizacion y la Excrecion
(factores ADME)
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1.18 Diapositiva sin titulo

Broncodilatadores

Agonistas adrenérgicos B,inh. Inicio Duracién
- B2 de accidn corta: 40-50 s 2 6 horas

- Salbutamol

- Terbutalina

- B2 de accion prolongada:
- Formoterol 1-3 min 12 h
- Salmeterol 18 min 12 h

. Anticolinérgicos inhalados

- Accion corta:
- Bromuro ipratropio 15 min 4-8 h

- Accion prolongada:
- Tiotropio <30 min 24 h

. Teofilinas
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1.19 Diapositiva sin titulo

® La eficacia de un farmaco es su capacidad intrinseca para
modificar favorablemente el prondstico o el curso de una
enfermedad o un sintoma.

@Para la mayoria de los farmacos mas modernos la eficacia ha sido
demostrada en ensayos clinicos comparativos con placebo. Sin
embargo, para la seleccion de un medicamento P seria mucho mas
interesante disponer también de ensayos clinicos comparativos
con otros farmacos que, por su perfil farmacoldgico, pudieran ser
alternativas para la misma indicacion.

@Desgraciadamente, los nuevos farmacos se han comparado a
menudo con un placebo, pero su eficacia no ha sido evaluada en
comparacion con alternativas del mismo grupo farmacoldgico.
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1.20 Diapositiva sin titulo

= Considere también hasta qué punto Para la mayoria de
los farmacos mas modernos la eficacia ha sido
demostrada en ensayos clinicos comparativos con
placebo.

* Cuando examine un ensayo clinico preste particular
atencion a las caracteristicas de los pacientes
participantes (criterios de inclusion y de exclusion), con el
objeto de examinar si su paciente tiene las mismas
caracteristicas, en términos de edad, sexo, factores
prondsticos, patologia asociada, otros tratamientos, etc.
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1.21 Eficacia vs. efectividad de los medicamentos

Eficacia vs. efectividad de los medicamentos

Ensayo pragmatico
Practica clinica habitual
‘real world’

Ensayo
clinico
Hil

Estudios
observacionales y
post-comercializacion

1y

EFECTIVIDAD

EFICIENCIA
recursos/resultados
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1.22 Diapositiva sin titulo

Seguridad

Todos las reacciones alérgicas y otras menos frecuentes,
denominadas de idiosincrasia.Los efectos indeseados son
causa de una importante sobrecarga asistencial en los
paises industrializados, en los que se calcula que
alrededor de un 10% de los ingresos hospitalarios se
deben a reacciones adversas por medicamentos.

No se puede prevenir toda la patologia yatrogénica, pero
una parte importante de la actual es debida a la seleccion
inadecuada del farmaco o de su dosis, y esto puede
prevenirse.

En la naturaleza todas las sustancias son toxicas. L
que diferencia al remedio del veneno es la dosis !!!

Paracelso
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1.23 Diapositiva sin titulo

Reacciones
adversas
medicamentos
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1.24 Diapositiva sin titulo

‘ Modelo de causalidad de errores

3

Agujeros 2
debidos a ) Pe"gros
fallos activos : (EM)
_ Agujeros
Danos debidos a

fallos latentes
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1.25 Diapositiva sin titulo

Lo peor no es cometer un error, sino tratar de justificarlo, en
vez de aprovecharlo como aviso providencial de nuestra

ligereza o ignorancia.

Santiago Ramon y Cajal
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1.26 Diapositiva sin titulo

:QUE PASO?

uso terapéutico

[ = X

prescr. médica inadecuada
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1.27 Diapositiva sin titulo

Un paciente muri6é debido a que la prescripcion de 6
unidades de insulina fueron abreviadas como “6 U"y la
“U” fue confundida por un cero. El resultado fue la
administracion accidental de 60 unidades de insulina.

bo P\ec)uL«r Twsulinv Now
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1.28 Diapositiva sin titulo

ADRENALINA
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1.29 Diapositiva sin titulo
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1.30 Diapositiva sin titulo
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1.31 Diapositiva sin titulo

»

s
“ - L
,? Medicamentos “alto riesgo

« Insulina « Calcio y magnesio intravenosos
« Opiaceos « Agonistas adrenérgicos

* Heparina * Hipoglucemiantes orales

« Sales de potasio inyectables « Lidocaina

» Cloruro s6dico, « Bloqueantes neuromusculares

concentraciones > al 0,9%
« Agentes citostaticos

« Antiacoagulantes orales
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1.32 Diapositiva sin titulo

* Se debe resumir posibles efectos indeseados y
toxicidad. Si es posible, se debe incluir en la lista la
incidencia de los efectos indeseados frecuentes y los
margenes de seguridad.

* La mayoria de los efectos indeseados dependen del
mecanismo de accion del farmaco, y por lo tanto guardan
relacion con la dosis.

* Son excepciones las reacciones alérgicas y otras menos
frecuentes, denominadas de idiosincrasia.
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1.33 Diapositiva sin titulo

Conveniencia

* Las contraindicaciones tienen que ver con la patologia de cada paciente,
como la presencia de otras enfermedades asociadas que imposibilitan el empleo
de un medicamento P que en otro caso seria efectivo y seguro.

* Una modificacién de la fisiologia del paciente puede influir sobre la
farmacodinamia o la farmacocinética; puede que no se alcancen los niveles
plasmaticos necesarios, o que se produzcan efectos adversos toéxicos a
concentraciones plasmaticas normales. En caso de embarazo o de lactancia, se
debe considerar el bienestar del feto o del nifio.

* Las interacciones con alimentos o con otros farmacos también pueden
potenciar o disminuir el efecto de un fairmaco. Una forma farmacéutica o una
pauta de administracion cémodas pueden tener un fuerte impacto sobre la
adhesion del paciente al plan de tratamiento.

* En los ancianos y nifios los farmacos deben darse en formas farmacéuticas
cémodas, como comprimidos o formas liquidas que son faciles de manejar.
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1.34 Diapositiva sin titulo

Coste del tratamiento

* El coste del tratamiento constituye siempre un criterio
importante, tanto en los paises ricos como en los pobres, o si es
cubierto por el estado, por una compafiila aseguradora o
directamente por el paciente.

* Examine siempre el coste total del tratamiento, y no el coste
por unidad. Los argumentos relativos al coste adquieren su
verdadera importancia cuando se trata de elegir entre farmacos
individuales del mismo grupo.

* Usted es el responsable de la eleccion final entre dos grupos
farmacoldgicos. Esta necesita practica, pero basarla en la
eficacia, la seguridad, la conveniencia y el coste del tratamiento
la facilita.
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1.35 Diapositiva sin titulo

Los resultados 6ptimos en terapéutica, la prevencion de efectos no

deseados y la utilizacion eficiente de los medicamentos comienzan

con una informacién completa sobre los mismos.

Es necesario que el médico:
o ademas de realizar un diagnéstico correcto de la enfermedad y
conocer la fisiopatologia de la misma para decidir si utilizara o

no un tratamiento farmacolégico

conozca los medicamentos para poder seleccionar el mas
idéneo, administrarlo por la via correcta, a la dosis conveniente,
a los intervalos apropiados y durante un periodo de tiempo

correcto

1.36 ¢ CUAL ES EL PRIMER CRITERIO PARA LA SELECCION DE UN
FARMACO ?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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¢ CUAL ES EL PRIMER CRITERIO PARA LA SELECCION
DE UN FARMACO ?

e EFICACIA
SEGURIDAD
CONVENIENCIA

PRECIO

Correcto Opcidn

X EFICACIA

SEGURIDAD

CONVENIENCIA

PRECIO

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.37 ¢{CUAL ES EL 52 PASO DE LA FASE PRIMERA DE LA PRESCRIPCION DE
UN MEDICAMENTO ?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

¢CUAL ES EL 5° PASO DE LA FASE PRIMERA DE LA
PRESCRIPCION DE UN MEDICAMENTO ?

ELEGIR EL FARMACO MAS SEGURO

ESPECIFICAR EL OBJETRIVO DEL TRATAMIENTO

. ESTABLECER LA PAUTA POSOLOGICAY LA
DURACION DEL TRATAMIENTO

HACER UN INVENTARIO DE LOS GRUPOS
FARMACOLOGICOS DISPONIBLES PARA ESA
PATOLOGIA

Correcto Opcidn

ELEGIR EL FARMACO MAS SEGURO

ESPECIFICAR EL OBJETRIVO DEL TRATAMIENTO

X ESTABLECER LA PAUTA POSOLOGICA Y LA DURACION DEL TRATAMIENTO

HACER UN INVENTARIO DE LOS GRUPOS FARMACOLOGICOS DISPONIBLES PARA
ESA PATOLOGIA

Comentario si es correcto:
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iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.38 ARRASTRAR Y SOLTAR LAS COINCIDENCIAS

(Arrastrar y soltar coincidencias, 10 puntos, 1 attempt permitted)

ARRASTRAR Y SOLTAR LAS COINCIDENCIAS

ENSAYOS CLINICOS FASE Il y I EFICACIA
ENSAYOS CLINICOS FASE IV EFECTIVIDAD
ENSAYOS CLINICOS FASE | FARMACOCINETICA

ENSAYOS CLI NICOS FASE 1, Il y

v SEGURIDAD
Correcto Opcion
ENSAYOS CLINICOS FASE 1l y 1l EFICACIA
ENSAYOS CLINICOS FASE IV EFECTIVIDAD
ENSAYOS CLINICOS FASE | FARMACOCINETICA
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ENSAYOS CLI NICOS FASE 11, llly IV SEGURIDAD

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.39 DRAG-AND-DROP INTERACTION

(Arrastrar y soltar, 10 puntos, 2 intentos permitidos)

¢ Complete el esquema de como pueden ser
toxicos los medicamentos ?

Con lesion Sin lesion

Inevitables
Reacciones
adversas a
Errores de medicamentos
medicacion Prevenibles
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Elemento para arrastrar Objetivo donde soltar

Errores de medicacion Ovalo 1
Reacciones Ovalo 2
adversas a

medicamentos

Inevitables Ovalo 3

Prevenibles Ovalo 4

Propiedades de arrastrar y soltar

Llevar los elementos arrastrados al objetivo donde soltar (Llevar al centro)

Permitir solo un elemento en cada objetivo para soltar

Retrasar los estados de arrastre del elemento hasta que se envie la interaccion

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.40 ARRASTRAR Y SOLTAR LAS COINCIDENCIAS

(Arrastrar y soltar coincidencias, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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ARRASTRAR Y SOLTAR LAS COINCIDENCIAS

12 ETAPA DE LA CADENA TERAPEUTICA

2° PASO DE LA ETAPA DE
PRESCRIPCION DEL MEDICAMENTO

4° PASO DE LA ETAPA DE
PRESCRIPCION DEL MEDICAMENTO

2° ETAPA DE LA CADENA TERAPEUTICA

Realizar el diagnéstico clinico

Especificar el objetivo terapéutico

Elegir el grupo farmacolégico mas
eficaz, seguro, conveniente y barato

Realizar la prescripcién del
medicamento

Correcto Opcion

12 ETAPA DE LA CADENA TERAPEUTICA Re

alizar el diagndstico clinico

22 PASO DE LA ETAPA DE PRESCRIPCION DEL Especificar el objetivo terapéutico

MEDICAMENTO

42 PASO DE LA ETAPA DE PRESCRIPCION DEL Elegir el grupo farmacolégico mas eficaz,

MEDICAMENTO seguro, conveniente y barato

22 ETAPA DE LA CADENA TERAPEUTICA Re

alizar la prescripcién del medicamento

1.41 Seleccione la respuesta verdadera.

(Verdadero/Falso, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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Seleccione la respuesta verdadera.

Para la mayoria de los farmacos mas

A modernos la eficacia ha sido demostrada
en ensayos clinicos comparativos con
placebo.

En los nuevos farmacos su eficacia ha sido
evaluada en comparacion con alternativas
del mismo grupo farmacologico.

Correcto  Opcidén

X Para la mayoria de los farmacos mas modernos la eficacia ha sido demostrada en

ensayos clinicos comparativos con placebo.

En los nuevos farmacos su eficacia ha sido evaluada en comparacion con

alternativas del mismo grupo farmacoldgico.

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.42 Selecccione la respuesta correcta

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Selecccione la respuesta correcta

La mayoria de los efectos indeseados dependen del
mecanismo de accion del farmaco, y por lo tanto no
guardan relacion con la dosis.

Las reacciones alérgicas y otras menos frecuentes,
@ denominadas de idiosincrasia no dependen de la dosis de
farmaco administrado

Hay farmacos que no tienen efectos indeseables o
reacciones adversas

Los errores de medicacion son inevitables

Correcto Opcidn

La mayoria de los efectos indeseados dependen del mecanismo de accidn del

farmaco, y por lo tanto no guardan relacién con la dosis.

X Las reacciones alérgicas y otras menos frecuentes, denominadas de idiosincrasia no

dependen de la dosis de farmaco administrado

Hay farmacos que no tienen efectos indeseables o reacciones adversas

Los errores de medicacidn son inevitables

Comentario si es correcto:
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iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.43 Seiale donde esta el punto clave del envase para cometer el error de
medicacion

(Punto caliente, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Sefale donde esta el punto clave del envase para
cometer el error de medicacion

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.44 La conveniencia de un medicamento esta determinada por:

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)
La conveniencia de un medicamento esta
determinada por:

El precio del medicamento

. Las interacciones que tiene con alimentos y
otros medicamentos

La no aparicion de efectos adversos

Todas las respuestas son correctas

Correcto Opcidn

El precio del medicamento

X Las interacciones que tiene con alimentos y otros medicamentos

La no aparicién de efectos adversos

Todas las respuestas son correctas

Comentario si es correcto:
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iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.45 En la evaluacion del coste del tratamiento administrado al paciente

hay que evaluar:

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

En la evaluacion del coste del tratamiento
administrado al paciente hay que evaluar:

El precio del envase del medicamento
Su posible uso compasivo
¢ El coste total del tratamiento

Su inclusion en el sistema de copago

Correcto  Opcidén

El precio del envase del medicamento

Su posible uso compasivo
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X El coste total del tratamiento

Su inclusién en el sistema de copago

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.46 Diapositiva de resultados

(Diapositiva de resultados, 0 puntos, 1 attempt permitted)

Resultados

.-’ & % Results.ScorePercent?:% (3Results.ScorePoints%
Tu puntuacion: puntos)
. e . % Results.PassPercent%% (%Results.PassPoints%
Puntaje de aprobacion: puntos)

Resultado:

Revisar examen
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Resultados para

1.36 ¢ CUAL ES EL PRIMER CRITERIO PARA LA SELECCION DE UN FARMACO ?

1.37 ¢ CUAL ES EL 52 PASO DE LA FASE PRIMERA DE LA PRESCRIPCION DE UN MEDICAMENTO ?

1.38 ARRASTRAR Y SOLTAR LAS COINCIDENCIAS

1.39 DRAG-AND-DROP INTERACTION

1.40 ARRASTRAR Y SOLTAR LAS COINCIDENCIAS

1.41 Seleccione la respuesta verdadera.

1.42 Selecccione la respuesta correcta

1.43 Sefiale donde esta el punto clave del envase para cometer el error de medicacién

1.44 La conveniencia de un medicamento esta determinada por:

1.45 En la evaluacidn del coste del tratamiento administrado al paciente hay que evaluar:

Propiedades de la diapositiva de resultados

Calificacion 70%

aprobado
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Curso 2020-21. Parte 2

1. GUIA DE LA BUENA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS 2020-
21 (PARTE 2)

1.1 Diapositiva sin titulo

@

VNIVERSITATS IDVALINCIA

FICHA IDENTIFICATIVA

FACULTAT DE

Medicina i
Prof. Julio Cortijo Gimeno (1)(2) Odontologia

7
(1) Unidad de Docencia e Investigacion i‘!t.j
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia VNIVERSITAT & 1 VALENCIA

(2)Departamento de Farmacologia

Facultad de Medicina y Odontologia
Av. Blasco Ibaiez 15; 46010 Valencia

AR G
e oy
-
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1.2 Diapositiva sin titulo

OBIJETIVOS

SELECCION DE MEDICAMENTOS
BASADA EN EVIDENCIAS

CIENTIFICAS DE EFICACIA,
SEGURIDAD Y TOXICIDAD
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1.3 Diapositiva sin titulo

La informacion relativa al uso de medicamentos puede llegar
al meédico por distintas actividades

= Boletines de informacion terapéutica.

= Protocolos o guias de practica clinica.

= Revisiones bibliografica de los medicamentos de reciente
comercializacién o nuevas indicaciones de los ya existentes.

= Formacion continuada.

= Difusion de los estudios de utilizacion de medicamentos de mayor
interés.

= Comunicacion de alertas y desabastecimientos.

= Informacion sobre diferentes aspectos legales relacionados con el
medicamento y la receta médica.

= Resolucion de las consultas formuladas por otros profesionales
sanitarios.

= Informes solicitados por los equipos de Atencion Primaria, la comision
de Farmacia y terapéutica, o la Gerencia de Atencién primaria.

= Realizacién de busquedas bibliograficas.

= Realizacion de sesiones clinicas por parte de miembros del equipo.
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1.4 Diapositiva sin titulo

omo fuentes de informacion primaria podemos senalar:

Libros: Enciclopedias, Manuales, Monografias.
Actas de Congresos.

Tests doctorales.

Patentes,

Informes y estudios de Asoclaciones, Grupos e Instituciones.
Memorias,

Documentos de Organismos Internacionales.

Documentos legislativos y mmmoulu

Publicaciones Periodicas: Periddicos, Boletines Oficiales, Revistas Cientificas.

Sin embargo, el gran crecimiento de las fuentes primarias hace imposible su total revision de forma sistematizada
y periodica, y nos conduce a la consulta obligada e indispensable de las fuentes de informacion secundaria para
la realizacion de cualquier trabajo riguroso de investigacion.

Las fuentes de informacion secundaria mas relevantes son:
« Diversos recursos en internet.

+  Revisiones Sistematicas.
+ Bases de datos bibliograficas.
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1.5 Diapositiva sin titulo

Bases de datos bibliograticas universales

N EMBASE.com®

NATIONAL

el PubMed

Sefifo FEPESIS

Scientific Electronic Library Online

id full text
ovid full tex g

HINAR!
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1.6 REVISIONES

Fuentes de informacion SECUNDARIAS disponi

REVISIONES

La gran produccidon de articulos de investigacion
(mas de 2 millones al afio)genera problemas, pues
se calcula que para mantenerse al dia se requiere
leer alrededor de 17 articulos diarios.
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1.7 Diapositiva sin titulo

Los trabajos de revision o
revisiones...

...aquellos que reunen, recopilan,
analizan, sintetizan y discuten
criticamente la informacion
disponible sobre un tema
determinado.
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1.8 Diapositiva sin titulo

Dentro de la investigacion por revision de
publicaciones dos tipos : sistematica y no
sistematica o “revision narrativa.

La diferencia entre revision sistematica y no
sistematica esta dada porque en esta ultima
falta un protocolo que defina los pasos que
siguio el revisor para actualizar el topico.

Por ejemplo, ¢qué estrategia se utilizd para la
busqueda bibliografica?, como se hizo la seleccion
de estudios a ser incluidos en la revisiony/o qué
métodos se usaron para determinar la validez de
los mismos?.
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1.9 Diapositiva sin titulo

A su vez dentro de la revision
sistematica existen dos formas:
“cuantitativa o meta-analisis” vy
“cualitativa u overview” .

Las diferencias estan dadas
fundamentalmente por el uso de
métodos estadisticos, en el meta-
analisis, que permiten la combinacion y
analisis cuantitativos de los resultados
obtenidos en cada estudio.
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1.10 Diapositiva sin titulo

[

(

Meta-analisis

/ TIPOS DE ARTICULOS DE REVISION

Meta-andlisis de

datos de pacientes
" individuales
(pooled analyses)

VISION GLOBAL

(Todas las revisiones)

\.

J

Publicado por Articulate® Storyline www.articulate.com



1.11 Diapositiva sin titulo

Diferencia en los tipos de revisiones

CARACTERISTICAS  Narrativas e | Sistematicas RS %

Focalizada Tema Pregunta
Estrategia de No especificada Claramente
busqueda especificada
Criterios de seleccion | No especificado Especificado y aplicado
Analisis de la Variable Riguroso y critico
informacion
Sintesis Cualitativa Cualitativa y/o
cuantitativa
(metanalisis)
Inferencias Variable Frecuentemente basada
en evidencia
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1.12 Diapositiva sin titulo

agnitud =
Magni Calidad

Evidencia

S Recomendacion
Sesgo

Clinica

Revision Sistematica

Revision Narrativa

Publicado por Articulate® Storyline www.articulate.com



1.13 Diapositiva sin titulo

7 p : % N
¢,Donde buscamos revusmnés?

« Cochrane Library @ clinical

evidence

¢ C|InIC3| EVIdenCG National
PublQed .5
* Medline/Pubmed, filtro SR en Clinical Queries

* DARE University of York

« HTA database
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1.14 Diapositiva sin titulo

www.isciii.es/htdocs/redes/investen/investen_presentacion.jsp

www.fisterra.com/
www.index-f.com

www.easp.es/exploraevidencia/
www.isciii.es/htdocs/redes/biblioteca/biblioteca_presentacion.jsp

www.enfersalud.com/
www.guiasalud.es
www.guidelines.gov

Diferentes motores de busqueda pueden entregar distintos resultados:

All the Web: www.alltheweb.com
Altavista: www.altavista.com
Google: www.google.com

Tiscali: www.tiscali.es

Terra: www.terra.es

Hotbot: www.hotbot.com

Lycos: www.lycos.com

Scirus: www.scirus.com

Copernic Basics: www.copernic.com
Ixquick: www.ixquick.com
Metacrawler: www.metacrawler.com
Profusion: profusion.com
SurfWax: www.surfwax.com
Vivisimo: www.vivisimo.com

Search Engine Colossus: www.searchenginecolossus.com
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1.15 Diapositiva sin titulo

BASES DE DATOS BIBLIOGRAFICAS en Espaiiol

CUIDEN: www.index-f.com/busquedas.php

CUIDATGE: http://teledoc.urv.es/cuidatge

ENFISPO: http://alfama.sim.ucm.es/isishtm/enfispo2.htm

IME: http://bddoc.csic.es:8080/inicioBuscarSimple.html?tabla=docuftbd=IME&estado_formulario=show
LILACS: http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/
online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=e&form=F

Joanna Briggs: http://es.jbiconnect.org

The Cochrane Library: www.cochrane.es/
Evidence Based Nursing: http://ebn.bmj.com/
Acp Journal Club: www.acpjc.org/

Evidence Based Medicine: http://ebm.bmj.com/
www.excelenciaclinica.net
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1.16 Diapositiva sin titulo

Pasos para realizar una RS

1.- FORMULACION DEL PROBLEMA-CUESTION CLINICA

2.- LOCALIZACION Y SELECCION DE LOS ESTUDIOS
3.- EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS ESTUDIOS

4.- EXTRACCION DE DATOS
5.-ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

6.~-INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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1.17 Diapositiva sin titulo

1.~ FORMULACION DEL PROBLEMA-CUESTION CLINICA

Como es habitual en toda investigacion, el primer paso es identificar el
problema y formular una pregunta muy bien acotada al problema en
cuestion.

« PREGUNTA CLINICA APROPIADA

* INTENTAR RESPONDER A UNA PREGUNTA, NO A MUCHAS

* LOCALIZAR LA PREGUNTA “PICO”

-Tipo de paciente o problema de interés (P)
-La intervencion, exposicion o prueba a evaluar (I)
-La intervencion, exposicion o prueba a comparar (C)

-La variable de medicion de resultados (O)
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1.18 Diapositiva sin titulo

2. EJEMPLO PREGUNTA PICO

Un/a enfermero/a que trabaja en un Centro de Salud puede preguntarse: en
pacientes adultos fumadores que desean dejar de fumar, ;la reduccion gradual del
numero de cigarrillos frente al cese de forma brusca del consumo de tabaco consigue
mejores
tasas de abstinencia tabaquica al menos 6 meses después de la fecha de abandono
del habito?

Tomando este ejemplo vamos a ver con detalle los cuatro integrantes centrales de
la pregunta clinica PICO.
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1.19 Diapositiva sin titulo

P: En la pregunta que se formulaba, nuestra enfermera/o del

Centro de Salud la poblacién de pacientes estara conformada por las
personas adultas fumadoras que desean dejar de fumar

| . Nuestra intervencion seria la reduccion gradual del nimero de
cigarrillos.

C . La intervencion de comparacion es el cese de forma brusca del
consumo de tabaco

O . latasa de abstinencia tabaquica al menos 6 meses después
de la fecha de abandono del habito.
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1.20 Diapositiva sin titulo

2.~ LOCALIZACION Y SELECCION DE LOS ESTUDIOS

En la busqueda bibliografica deben definirse los
criterios de seleccion de los articulos, las
caracteristicas de la poblacion y la intervencion
realizada.

Para esta busqueda se deben seleccionar palabras clave, ya sean
términos «MeSH» o términos libres; asi como los «operadores
boleanos» que se vayan a utilizar.

Con estas palabras se inicia la bisqueda en los mega buscadores
de RS como la Cochrane Library y la TripDatabase; para seguir
luego en las bases de datos habituales (MEDLINE, EMBASE,
SCIENCEDIRECT, SciELO, LILACS, etc.)
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Estrategias para la busqueda bibliografica
de informacién cientifica

Maria de los Angeles Ferndndez-Altuna **, Alwjandra Martinez del Prado’,
Diego Gutidrres Rayon’, Eitzabeth Arriaran Rodrigues ‘, Héctor Armando Torkz Castillo ',
Migue! Betancourt Cravioto * y Alberto Lifshits Guinibery”
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Conviene no restringir la busqueda solo a
MEDLINE, ya que  esta representa
aproximadamente del 60% a 70% de todo el
material publicado.

Ademas de lo publicado en estas y otras bases de
datos, idealmente se debe incorporar la llamada
«literatura gris», que corresponde a experiencias
publicadas en revistas no incluidas en el Index
Medicus u otras bases de datos (tesis, resumenes de
congresos, informes de la industria farmacéutica,
etc.). Se estima que la «literatura gris» es
aproximadamente el 10% de la informacion.
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Ejemplo de busqueda bibliografica con
pregunta PICO

¢, La modificacion en el estilo de vida disminuye el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en prediabéticos?

P Prediabéticos.

I Modificacion en el estilo de vida.

C (no aplica).

O Disminucion del riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2.

«state prediabetic» (estado prediabético),
«lifestyle» (estilo de vida)
«risk» (riesgo).
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— v
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MeSH s B prodiabetic state

Croste alert  Limts  Advinced
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Prediabetic State

The time period before the development of symplomatic diabetes. For sxample. Certan msk faciors can be observed in subicts who subsequenty
develop INSULIN RESISTANCE a4 in type 2 daetes (DIABETES MELUTUS, TYPE 2).
Year introduced. 1968(1965)
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Sutheadrgs
analysis enzymology pathology
anatommy and histology epdemicogy prysology
Bhood otrnology
chamicaly nsuced etoiogy prevention and control
classifcaton gesotcs psychoiogy
complications history renabitanca
congental Imemanclogy Sta9stcs and numercal da
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See more
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predisbetic state(Text Wordl
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MeSH s B prodiabetic state

Croste alert  Limts  Advinced
Pl Sand fo~
Prediabetic State

The time period before the development of symplomatic diabetes. For sxample. Certan msk faciors can be observed in subicts who subsequenty
develop INSULIN RESISTANCE a4 in type 2 daetes (DIABETES MELUTUS, TYPE 2).
Year introduced. 1968(1965)
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Tabla 2 Ejercicio de bisquedas y resultados obtenidos mediante los tres métodos propuestos utilizando la base de datos MeSH
de PubMed, a través de la BMD (20 de enero de 2016)

Método utilizado Estrategia final de bisqueda Resultados Analisis de los resultados
consignada en la casilla
PubMed search builder
1.* Método: busqueda («Prediabetic state»[Mesh]) 118 Del total de articulos
general con MeSH AND «life styles[Mesh]) AND encontrados, 15 no fueron
wrisk»[Mesh] relevantes para el tema mientras
que Unicamente 22 no estuvieron
disponibles en texto completo
2°. Método: busqueda («Prediabetic 33 De los articulos resultado de este
utilizando subtemas state/diagnosis»[Mesh]) AND método de bisqueda, 8 no
«life styles[Mesh]) AND estuvieron disponibles mientras
«risks[Mesh] que 6 no fueron relevantes para el
tema
3.% Método: busqueda («Prediabetic state»[Majr]) 83 De los resultados, 18 articulos no
utilizando la funcion AND «life styles[Mesh]) AND fueron relevantes para el tema y
«restringir al tema «risk»[Mesh] 10 no estuvieron disponibles en
principals texto completo
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Compendios y catalogos comerciales

En muchos paises hay publicaciones que incluyen los medicamentos comercializados.
Estos compendios varian en su organizacion y objetivo, pero generalmente incluyen
nombres genéricos y nombres comerciales, la composicion quimica, indicaciones y
contraindicaciones clinicas, advertencias, precauciones e interacciones, efectos
indeseados y recomendaciones sobre la manera de administrarlos y su dosificacion.
Algunos reproducen la informacién oficial de la ficha técnica de cada producto,
aprobada por las autoridades sanitarias locales.

Los compendios de medicamentos de origen comercial tienen otros inconvenientes. Los
medicamentos incluidos no son todos los disponibles, y generalmente no incluyen
valoraciones comparativas entre medicamentos analogos.

También hay, sin embargo, compendios completos y objetivos en los que se incluyen
evaluaciones comparadas e incluso se dan criterios de eleccion entre los miembros de
un mismo grupo. Algunos ejemplos son la United States Pharmacopoeia Dispensing
Information (USP DI), que no es gratuita, y el British National Formulary (BNF), que es
gratuito para los prescriptores britanicos; éste incluye informacion sobre coste, que no
se encuentra en la mayoria de los demas compendios. El valor de ambas publicaciones
es potenciado por el hecho de que son revisadas con frecuencia.
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Boletines sobre medicamentos
Estas publicaciones promueven el uso razonado de los medicamentos y aparecen a
intervalos frecuentes, pudiendo ser desde semanales hasta cuatrimestrales.

Los boletines pueden ser una fuente de informacién de gran importancia para
ayudar a los prescriptores a determinar los méritos relativos de los nuevos farmacos
y para mantenerse al dia. Los boletines sobre medicamentos pueden ser financiados
por organismos oficiales, sociedades o corporaciones profesionales, departamentos
universitarios, fundaciones filantrépicas u organizaciones de consumidores.

Se publican en muchos paises, a menudo son gratuitos y son muy respetados porque
dan informacién no sesgada.

Algunos ejemplos en inglés son Drug and Therapeutics Bulletin (Reino Unido),
Medical Letter (Estados Unidos) y Australian Prescriber (Australia). En francés es
excelente Prescrire, aunque se trata mas bien de una revista y no es gratuita. La
Organizacion Panamericana de la Salud distribuye regularmente la traduccién al
castellano de Drug and Therapeutics Bulletin y de Medical Letter. ISDB (International
Society of Drugs Bulletins, PO Box 459, 75527 Paris Cedex 11, Francia).
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Informacion oral

Otra manera de mantenerse al dia consiste en usar los conocimientos
aprendidos de los especialistas, colegas, farmacéuticos o
farmacologos, de manera informal o mas estructurada, a través de la
participacion en cursos de postgrado o en comités
farmacoterapéuticos.

Los comités farmacoterapéuticos extrahospitalarios estan
tipicamente formados por médicos generales y uno o mas
farmacéuticos. En medio hospitalario pueden formar parte de ellos
diversos especialistas, un farmacodlogo clinico y un farmacéutico.
Estos comités se reunen a intervalos regulares para discutir
cuestiones relacionadas con los tratamientos farmacoldgicos. En
algunos casos deciden el contenido de formularios locales y hacen un
seguimiento del uso de los medicamentos.
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1.41 Diapositiva sin titulo

Centros de informacion sobre medicamentos
En algunos paises hay centros de informacion
sobre medicamentos, que a menudo estan
ligados a centros de informacion toxicoldgica.
Los profesionales sanitarios, y en ocasiones
los usuarios, pueden llamar y obtener ayuda
en cuestiones relativas al wuso de
medicamentos, intoxicaciones, etc.
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1.42 Diapositiva sin titulo

Fuentes de informacion producidas por los laboratorios
farmacéuticos

La informacion procedente de la industria farmacéutica es
facilmente accesible a través de todos los tipos de
comunicacion: verbal, escrita y electronica. Los presupuestos
de promocion de los laboratorios son grandes y la informacion
que producen es invariablemente atractiva y facil de digerir. Sin
embargo, las fuentes comerciales de informacion a menudo
solo insisten en los aspectos positivos de los farmacos y pasan
por alto o dan poca importancia a los aspectos negativos. Esto
no debe sorprender a nadie, ya que el principal objetivo de
esta informacion es promover las ventas de un determinado
producto. La informacion de origen comercial suele estar
disenada a medida de la situacion especifica de cada
prescriptor.
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1.43 Diapositiva sin titulo

Para obtener informacion cientifica:

@ Intente encontrar por lo menos una de cada una de estas
fuentes: (1) revistas médicas, (2) boletines de informacion
sobre medicamentos, (3) manuales de farmacologia o de
clinica y (4) comités farmacoterapéuticos, especialistas o un
curso de postgrado.

@® No use la informacion comercial aisladamente
respecto a otras fuentes mas objetivas.

1.44 Las fuentes de informacion secundarias son:

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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Las fuentes de informacion secundarias son:

@ Las revisiones sistematicas
Los libros de texto
Las bases de datos cientificas

Las tesis doctorales

Correcto  Opcidén

X Las revisiones sistematicas

Los libros de texto

Las bases de datos cientificas

Las tesis doctorales

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.45 Los trabajos de revision o revisiones...

(Verdadero/Falso, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Los trabajos de revision o revisiones...

...son aquellos que reunen, recopilan, analizan,
sintetizan y discuten criticamente la
informacion  disponible sobre un tema
determinado.

...aquellos que reunen, recopilan, analizan vy
sintetizan la informacion disponible sobre un
tema determinado.

Correcto Opcidn

X ...son aquellos que reunen, recopilan, analizan, sintetizan y discuten criticamente la

informacidn disponible sobre un tema determinado.

...aquellos que reunen, recopilan, analizan y sintetizan la informacién disponible

sobre un tema determinado.

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.

Comentario si es incorrecto:
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No elegiste la respuesta correcta.

1.46 DRAG-AND-DROP INTERACTION

(Arrastrar y soltar, 10 puntos, 2 intentos permitidos)

Inserte los rotulos a este diagrama de rigurosidad
metodoldgica para las revisiones narrativas

Magnitud
Sesgo
Validez
Calidad
evidencia
Recomendacién
clinica

Elemento para arrastrar Objetivo donde soltar
Magnitud sesgo Rectangulo 1

Validez

Recomendacidn clinica Rectangulo 2

Calidad evidencia Rectangulo 3
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Propiedades de arrastrar y soltar

Llevar los elementos arrastrados al objetivo donde soltar (Llevar al centro)

Permitir solo un elemento en cada objetivo para soltar

Retrasar los estados de arrastre del elemento hasta que se envie la interaccion

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.47 Una correctamente las caracteristicas de las revisiones narrativas y

las sistematicas

(Arrastrar y soltar coincidencias, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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Una correctamente las caracteristicas de las
revisiones narrativas y las sistematicas

Revision sistematica

Revision sistematica

Revisidn narrativa

Revisidn narrativa

Criterio de seleccion de articulos
especifcado

Estrategia de busqueda especificada

Andlisis de la informacion variable

Focalizada en un tema

Correcto

Opcidn

Revision sistematica

Criterio de seleccion de articulos especifcado

Revision sistematica

Estrategia de busqueda especificada

Revision narrativa

Andlisis de la informacion variable

Revisidon narrativa

Focalizada en un tema

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.48 Ordene correctamente los pasos para realizar una revision

sistematrica

(Arrastrar y soltar elementos en secuencia, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Ordene correctamente los pasos para
realizar una revision sistematrica

1. Formulacién del problema o cuestion clinica
2. Localizacion y seleccion de articulos

3. Evaluacion de la calidad de los articulos

s. Andlisis y presentacion de los resultados

s. Interpretacién de los resultados

Orden correcto

Formulacion del problema o cuestion clinica

Localizacién y seleccion de articulos

Evaluacion de la calidad de los articulos

Analisis y presentacién de los resultados

Interpretacion de los resultados
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Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.49 ¢ Indicar cuales de estas caracteristicas describen a una PREGUNTA

PICO de una revision ? .

Puede haber varias respuestas corectas !!

(Respuesta multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

¢ Indicar cuales de estas caracteristicas

describen a una PREGUNTA PICO de una
revision ?.
Puede haber varias respuestas corectas !!

v Se debe conocer el problema a estudiar
v Se debe determinar la prueba, intervencion a evaluar

5 Se debe determinar la prueba, intervencidn con quien
comparar

« Se debe indicar la variable de medicion de los resultados
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Correcto  Opcidén

X Se debe conocer el problema a estudiar

X Se debe determinar la prueba, intervencion a evaluar

X Se debe determinar la prueba, intervencion con quien comparar
X Se debe indicar la variable de mediciéon de los resultados

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.50 Para hacer la busqueda se debe:

(trasladar al recuadro vacio la respuesta corecta)

(Banco de palabras, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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Para hacer la busqueda se debe:
(trasladar al recuadro vacio la respuesta corecta)

[ ]

Deben seleccionar palabras clave, ya sean términos «MeSH» o términos libres; asi
como los «operadores boleanos»

Deben definirse los criterios de seleccion de los articulos y las caracteristicas de
la poblacién

Tambien debe definirse la intervencion realizada.

Se debe realizar todo lo indicado

Correcto  Opcidén

Deben seleccionar palabras clave, ya sean términos «MeSH» o términos libres; asi

como los «operadores boleanos»

Deben definirse los criterios de seleccidon de los articulos y las caracteristicas de la

poblacién

Tambien debe definirse la intervencién realizada.

X Se debe realizar todo lo indicado

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.

Comentario si es incorrecto:
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No elegiste la respuesta correcta.

1.51 ¢Que es la llamada «literatura gris» ?

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

;Que es la llamada «literatura
gris» ?

Las informacidén no incluida en el Index
Medicus.

La que tiene poca calidad y relevancia
La que no esta en PUBMED

@ La que no tiene figuras

Correcto  Opcidén

Las informacidon no incluida en el Index Medicus.

La que tiene poca calidad y relevancia

La que no esta en PUBMED

X La que no tiene figuras
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Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.52 Los boletines pueden ser una fuente de informacion de gran

importancia por:

(Opcion multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Los boletines pueden ser una fuente
de informacion de gran importancia
por:

¢ Su independencia
Su gratuidad
Su internacionalizacién

Todos ellas son correctas

Correcto Opcidn

X Su independencia
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Su gratuidad

Su internacionalizacion

Todos ellas son correctas

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.53 Para obtener informacion cientifica, debemos buscar en:

Puede haber varias respuestas corectas !!

(Respuesta multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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Para obtener informacion cientifica, debemos buscar
en:

Puede haber varias respuestas corectas !!

v Revistas médicas,

v Boletines de informacion sobre medicamentos,
v Manuales de Farmacologia o de Clinica.

_ Publicaciones de comités farmacoterapéuticos,
especialistas.

Correcto  Opcidén

X Revistas médicas,

X Boletines de informacidn sobre medicamentos,

X Manuales de Farmacologia o de Clinica.

X Publicaciones de comités farmacoterapéuticos, especialistas.

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.54 Ejemplo de busqueda bibliogrdfica en PUBMED con terminos MESH.

Pregunta PICO :éEl uso de metformina en pacientes con diabetes de tipo 2

ayuda a disminuir los eventos cardiovasculares?

Si usamos terminos mesh (( ‘diabetes mellitus, type 2”7 [MeSH Terms])
AND “metformin”[MeSH Terms]) AND “cardiovascular diseases”:

obtenemos .....

(Respuesta multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)

Ejemplo de busqueda bibliografica en PUBMED con

terminos MESH.

Pregunta PICO :;El uso de metformina en pacientes con
diabetes de tipo 2 ayuda a disminuir los eventos

cardiovasculares?

Si usamos terminos mesh ((“diabetes mellitus, type
2"[MeSH Terms]) AND “metformin”[MeSH Terms]) AND
“cardiovascular diseases”: obtenemos .....

v126
136
373

V67

Correcto Opcidn

X 126
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136

373

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.

1.55 Ejemplo de busqueda bibliogrdfica en PUBMED con terminos MESH.

Pregunta PICO :éEl uso de metformina en pacientes con diabetes de tipo 2

ayuda a disminuir los eventos cardiovasculares?

Si no usamos términos MeSH, podemos buscar nuestros descriptores solo
en el titulo y el resumen. ((diabetes[Title/Abstract]) AND
metformin[Title/Abstract]) AND cardiovascular[Title/Abstract].

Obtendremos entonces los siguientes articulos........

(Respuesta multiple, 10 puntos, 1 attempt permitted)
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Ejemplo de busqueda bibliografica en PUBMED con

terminos MESH.

Pregunta PICO :; El uso de metformina en pacientes con diabetes de tipo 2
ayuda a disminuir los eventos cardiovasculares?

Si no usamos términos MeSH, podemos buscar nuestros descriptores solo
en el titulo y el resumen. ((diabetes[Title/Abstract]) AND metformin[Title/
Abstract]) AND cardiovascular[Title/Abstract]. Obtendremos entonces los
siguientes articulos........

v11979
23
234

126

Correcto  Opcidén

X 1979

23

234

126

Comentario si es correcto:
iCorrecto! Elegiste la respuesta correcta.
Comentario si es incorrecto:

No elegiste la respuesta correcta.
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1.56 Diapositiva de resultados

(Diapositiva de resultados, 0 puntos, 1 attempt permitted)

Resultados

. ” _ % Results.ScorePercent$:% (3Results.ScorePoints%
Tu puntuacion: puntos)
. . ” " JResults.PassPercent%% (%Results.PassPoints%
Puntaje de aprobacion: puntos)

Resultado:

Revisar examen

Resultados para

1.44 Las fuentes de informacién secundarias son:

1.45 Los trabajos de revisidn o revisiones...

1.46 DRAG-AND-DROP INTERACTION

1.47 Una correctamente las caracteristicas de las revisiones narrativas y las sistematicas

1.48 Ordene correctamente los pasos para realizar una revisidn sistematrica
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1.49 ¢ Indicar cuales de estas caracteristicas describen a una PREGUNTA PICO de una revision ? .

Puede haber varias respuestas corectas !!

1.50 Para hacer la busqueda se debe:

(trasladar al recuadro vacio la respuesta corecta)

1.51 éQue es la llamada «literatura gris» ?

1.52 Los boletines pueden ser una fuente de informacidn de gran importancia por:

1.53 Para obtener informacion cientifica, debemos buscar en:

Puede haber varias respuestas corectas !!

1.54 Ejemplo de busqueda bibliografica en PUBMED con terminos MESH.

Pregunta PICO :¢El uso de metformina en pacientes con diabetes de tipo 2 ayuda a disminuir los

eventos cardiovasculares?

Si usamos terminos mesh (( “diabetes mellitus, type 2” [MeSH Terms]) AND

“metformin”[MeSH Terms]) AND “cardiovascular diseases”: obtenemos .....

1.55 Ejemplo de busqueda bibliografica en PUBMED con terminos MESH.

Pregunta PICO :¢El uso de metformina en pacientes con diabetes de tipo 2 ayuda a disminuir los

eventos cardiovasculares?

Si no usamos términos MeSH, podemos buscar nuestros descriptores solo en el titulo y el
resumen. ((diabetes[Title/Abstract]) AND metformin[Title/Abstract]) AND

cardiovascular[Title/Abstract]. Obtendremos entonces los siguientes articulos........

Propiedades de la diapositiva de resultados

Calificacion 70%

aprobado
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Curso 2020-21. Parte 3

1. GUIA DE LA BUENA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS 2020-
21 (PARTE 3)

1.1 Diapositiva sin titulo

@

VNIVERSITATS IDVALINCIA

FICHA IDENTIFICATIVA

FACULTAT DE

Medicina i
Prof. Julio Cortijo Gimeno (1)(2) Odontologia

7
(1) Unidad de Docencia e Investigacion i‘!t.j
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia VNIVERSITAT & 1 VALENCIA

(2)Departamento de Farmacologia

Facultad de Medicina y Odontologia
Av. Blasco Ibaiez 15; 46010 Valencia

AR G
e oy
-
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1.2 Diapositiva sin titulo

OBIJETIVOS

SELECCION DE MEDICAMENTOS
BASADA EN EVIDENCIAS

CIENTIFICAS DE EFICACIA,
SEGURIDAD Y TOXICIDAD
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1.3 Diapositiva sin titulo

3.~ EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS ESTUDIOS

Las RS deben ser valoradas en
relacion con la validez interna,
magnitud de los resultados, validez
externa y posibles sesgos.

Esta fase debe realizarse al menos por dos
investigadores independientes y de forma
enmascarada para evitar sesgos de
evaluacion.
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1.4 Diapositiva sin titulo

La validez interna nos indica la probabilidad de
que en su desarrollo la revision no haya incurrido
en sesgos o errores sistematicos. Debemos
igualmente valorar los resultados obtenidos
respecto al tamano y a la precision del efecto, lo
que nos orientara hacia su relevancia clinica y
reproductibilidad.

La validez externa o aplicabilidad, por su parte,
nos orientara sobre la posible aplicacion de los
resultados de la revision a nuestro contexto y para
el paciente individual, en particular si detectamos
diferencias de sexo, edad, raza, geograficas, de
gravedad o evolucion de la enfermedad.
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1.5 Diapositiva sin titulo

+ VALIDEZ DE LOS ESTUDIOS Y SESGOS

- Los sesgos son errores en el diseno y realizacion de un estudio
que cuestionan si los resultados obtenidos reflejan la realidad de
la poblacion estudiada.
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1.6 Diapositiva sin titulo

Sesgos de las revisiones sistematicas

Sesgo del observador: Es poco considerado en el
ambito de las RS ya que es necesario reportar los articulos y
los autores, sin embargo es posible realizar un
enmascaramiento al momento de la seleccion de los
estudios. Es imprescindible ya que podria ocurrir que alguno
de los revisores tenga tendencia a favorecer o desfavorecer a
autores conocidos.

Sesgo de publicacion: En ocasiones, los estudios en los
que una intervencion no demuestra ser efectiva no son
publicados. Por ende, las RS que no son capaces de incluir
estudios no publicados pueden sobrestimar el efecto real de
una intervencion
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1.7 Diapositiva sin titulo

Sesgo de seleccion: Se refiere a las diferencias
sistematicas entre los grupos de pacientes
comparados en cuanto a su pronodstico o
probabilidad de respuesta al tratamiento. Asi, las
diferencias halladas entre los grupos
comparados no pueden atribuirse
inequivocamente a la intervencion en estudio
sino que pueden ser debidas, en gran parte, a
otras diferencias entre los grupos comparados.

La asignacion aleatoria con una ocultacion
adecuada protege frente al sesgo de seleccion,
garantizando la comparacion de ambos grupos
excepto en cuanto a la intervencion administrada.
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1.8 Diapositiva sin titulo

« EVALUACION DE LA HETEROGENEIDAD

- Un cierto grado de heterogeneidad puede ser bueno (para
aumentar validez externa), pero en exceso no es deseable

- TEST DE HOMOGENEIDAD:
« Estadistico Q

» p< 0,10: heterogeneidad entre estudios
» p> 0,10 : homogeneidad entre estudios
« Estadistico 12

» 25% : heterogeneidad baja
» 50% : heterogeneidad moderada
» 75%: heterogeneidad alta
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1.9 Diapositiva sin titulo

*Homogeneidad

Odds ratio
(95% CI)

) Homogeneidad
Estudio 1 —— entre los estudios
Estudio 2 W=t
Estudio 3 —8—

Estudio 4 =
Efecto final ‘
combinado
0.1 0.5 1 5 10
favorece favorece
tratamiento control
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1.10 Diapositiva sin titulo

*Heterogeneidad

Odds ratio
(95% CI)
Heterogeneidad
Estudio 1 ' - h entre los estudios
Estudio 2 [ ]
Estudio 3 [ I
Estudio 4 ' L E—
Efecto final ‘
combinado
0.1 0.5 1 5 10
favorece favorece

tratamiento control
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1.11 Diapositiva sin titulo

3.- EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS ESTUDIOS

Para ello, existen guias de lectura critica, como la
publicada por la Colaboracion Cochrane. como el
programa CASPe, que ha disefiado plantillas con
puntos clave4; y herramientas para mejorar la
precision en la descripcion de estos. En esta misma
linea, existen también la iniciativa QUOROM,
generada para metaanalisis (MA) de EC; y la
declaracion PRISMA para el reporte de items
seleccionados para RS y MA.
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1.12 Diapositiva sin titulo

PREGUNTAS para valoracion critica de articulos
sobre RS/ MA

A.- ;Son vilidos los resultados de la revision sistematica? VALIDEZ

Preguntas de eliminacion:
1.-;Se hizo la revisién sobre un tema claramente definido?
2.-;Buscaron los autores el tipo de articulos adecuados?

Preguntas de detalle:
3.-;Estaban incluidos los estudios importantes y relevantes?
4.-;Se ha hecho lo suficiente para valorar la calidad de los estudios incluidos?
5.-Si los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados para obtener un resultado “combinado™,
sera razonable hacer eso?

B.- ;Cuiles son los resultados? IMPORTANCIA

6.-; Cuil es el resultado global de la revision 2, ;han sido interpretados con sentido comiin?
7.-¢Cudn precisos son los resultados?

C.- ;Pueden ayudarnos estos resultados? APLICABILIDAD

8.-;Pueden aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local?
9.-;Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica?
10.-; Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes?
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1.13 Diapositiva sin titulo

Caracteristicas

Sl

NO

Responde una pregunta clara y precisa

Se basa en un protocolo

Es influenciada por la subjetividad del autor.

Esta sujeta a sesgos de publicacion y seleccion

Solidez de las conclusiones

Es reproducible por otros autores

Puede dar origen a un meta-analisis

Puede ser realizada por soélo un autor

Puede dar origen a diferentes conclusiones si es realizada
por diferentes autores

Los datos soélo se obtienen a partir de estudios primarios

La interpretacion se realiza a la luz de los estudios
relevantes

Referente para la eficiente toma de decisiones
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1.14 Diapositiva sin titulo

Disefio y Estructura

1. Protocolo de Investigacion

2. Pregunta de estudio: PICO, PIO, PECO, PEO

3. Estrategia de busqueda para la identificacion de los estudios

4. Critenios para la seleccion de los estudios de esta revision

5. Métodos de revision

6. Sintesis de la literatura

7. Calidad metodologica

8. Andlisis de Datos (REVMAN)

. Cualitativo
. Cuantitativo (META-ANALISIS)
9. Discusion

10. Conclusiones de los revisores

a) Implicaciones para la practica
b) Implicaciones para la investigacion

11. Agradecimientos

12. Conflictos de interés
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1.15 Diapositiva sin titulo

EVALUACION CRITICA A UNA REVISION SISTEMATICA

Instrumento QUOROM (PRISMA)

Preguntas

Opciones de Respuesta

Si No No Sabe

Esta revision sistematica ;esta basada y hace una pregunta
clinica especifica? (es decir, una pregunta PICO)

¢ Se encontro toda la evidencia relevante?

¢Los estudios han sido evaluados de manera critica y de
forma individual?

¢...Por mas de un revisor?

¢ Se resumen adecuadamente los resultados con tablas y
figuras apropiadas?

¢...y fueron los resultados similares entre los estudios?

¢ Qué medidas fueron usadas y qué tan 