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EXAMEN FINAL DE FARMACOLOGI'A Y NUTRICION
PRIMER TERMINO 2019

NOMBRE: FECHA: 28/08/2019

COMPROMISO DE HONOR

Yo, con ndmero de matricula , al firmar
este compromiso, reconozco que la presente evaluacion esta disefiada para ser resuelta de manera
individual, esferografico; que solo puedo comunicarme con la persona responsable de la recepcion del
examen; y, cualquier instrumento de comunicacion que hubiere traido, debo apagarlo guardarlo y
depositarlo en la parte anterior del aula, junto con algin otro material que se encuentre
acompafandolo. No debo, ademas, consultar libros, notas, ni apuntes adicionales a las que se
entreguen en esta evaluacion, o que el profesor haya autorizado a utilizar. Los temas debo
desarrollarlos de manera ordenada.

Firmo al pie del presente compromiso, como constancia de haber leido y aceptado la declaracion
anterior.

Firma de compromiso del estudiante

INDICACIONES: Lea bien cada pregunta indicada en cada hoja y responda solo aquellas que
usted esté seguro. Seleccione adecuadamente o0 no responda si ho esta seguro. Examen con
dos partes Parte A: Alternativas mdltiples, seleccione la respuesta correcta (1 punto cada
pregunta). Parte B: Seleccién multiple de casos de estudio (2 puntos cada pregunta). Puntaje
total del examen 34 puntos.

PARTE A: Seleccion Mdltiple.
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Farmacos de primera linea para
un paciente con Diabetes tipo

retrasando la digestién y
absorcion de la glucosa.

a. Tiazolidinediona a. Inhibidores alfaglucosidasa
b. Metformina b. Inhibidores DPP4
c. GLP-1 c. Incretinas
d. Insulina d. GLP-1
2. ¢En personas con dafio 4. ¢Los farmacos betabloqueantes
inminente en el pancreas que deben su accidn
tratamiento es el mas antihipertensiva a....?
recomendable? a. Disminucién de las necesidades
a. Insulinas de oxigeno al miocardio al
b. Metformina disminuir el gasto cardiaco,
c. Inhibidor DPP4 frecuencia y contractilidad
d. GLP-1 cardiaca.
b. Una disminucién de las
resistencias periféricas y, por
3. Qué farmaco presenta un efecto tanto, de la tension arterial
de ruptura de los disacéridos C. Agmentgn el aporte de oxigeno al
miocardio
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Disminuir el espasmo coronario,
aumento de flujo a través de la
circulacion

Cuédl de los siguientes agentes
se ha demostrado capaz de
reducir la mortalidad y la
aparicion de un nuevo infarto
cuando se administra en
pacientes con dafio cardiaco
Nifedipino

Betablogueantes

Nitroglicerina

Verapamilo

Digoxina

¢,Cudl de los siguientes
farmacos es de eleccion para
controlar la presion arterial en
pacientes con varios episodios
de insuficiencia cardiaca
congestiva?

Doxazosina

Enalapril

Propanolol

Clortalidona

Diltiacem

En el tratamiento de la
hipertensién arterial, la ventaja
de los receptores de
angiotensina ll con respecto a
los inhibidores de enzima
convertidora de angiotensina es
que:

Se administran en embarazadas
Se pueden dar en sujetos con
estenosis de la arteria renal
bilateral

No producen Hiperpotasemia
Producen menos tos como efecto
adverso

Son més potentes

En las mujeres con hipertension
esencial durante el embarazo
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debe continuarse el tratamiento
hipertensivo, excepto
Calcioantagonistas
Betabloqueantes

alfa metildopa

Diuréticos

IECA

Cual de las

siguientes asociaciones de
farmacos antidiabéticos orales
actuan fundamentalmente
mejorando la sensibilidad a la
insulina:

Glipzida y Glicozidas

Acarbosa y Miglitol

Andlogos de insulina
Clorpropamida y Tolbutamida
Biguanidas y tiazolidinadionas

Un adulto de 40 afios diabético
con hipertension arterial con
evolucién de nefropatia
diabética. ¢Cual de los
siguientes agentes
antihipertensivos es el de
eleccién?

Diurético tiazidico

Antagonistas de calcio
Betabloqueante

Inhibidor de enzima de conversion
Alfa bloqueante

. Seflale la alternativa Incorrecta

respecto alos farmacos alfa
antagonista de accion central
Clonidina

Guanfocina

Guanetidina

Metildopa

¢,Coémo actlan los farmacos
antiinflamatorios no
esteroidales?

Todas las anteriores

Reducen la inflamacion
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Disminuyen la produccion de
prostaglandinas

Bloquean COX1y COX2
Disminuyen la sensacion de dolor

Los betabloqueantes son
cuestionados en su uso en
diabéticos por:

No protegen la enfermedad
microvascular

Ninguna de las anteriores

No tiene efecto antiproteinarico
Enmascara los sintomas de la
hipoglicemia

El propanolol reduce la
estimulacion de los siguientes
neurotransmisores:

1. Noradrenalina
2. Acetilcolina
3. Histamina
4. Adrenalina

1y 4 son correctas
1y 3 son correctas
2y 4 son correctas
2y 3 son correctas
1y 2 son correctas

Se diaghostica una HTA
moderada a una mujer de 49
aflos, menopausica desde hace
3 afos. Tiene antecedentes de
migrafa desde los 20 afios,
asma intrinseca desde los 41
afos. Cual de los siguientes
farmacos no estaria indicado en
el tratamiento de su HTA
Prazosin

Beta bloqueadores

Antagonistas de calcio

IECA

Diuréticos
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Un paciente de 55 afios ha sido
diagnosticado de miocardiopatia
alcohodlica e insuficiencia cardi-
aca congestiva, tiene
hipertensién esencial de 180/110
mmhg. ¢Cual de los siguientes
seria el tratamiento més
apropiado para reducir la
tension arterial del paciente?

a. Antagonista de los canales de
calcio
b. Nitratos
c. Beta bloqueadores
d. alfa bloqueadores
e. IECA
17. Sefale el concepto incorrecto
respecto al sistema Renina-
Angiotensina-Aldosterona
a. Laangiotensina Il regula la
secrecion de renina
b. EI utero tiene enzimas que
cumplen actividad similar a la
renina
c. La norepinefrina inhibe la
secrecion de renina
d. Larenina se origina en los rifiones
18. En relacion ala fase encefélica
del proceso gastrico es correcto
afirmar que.....
a. Favorece principalmente la
secrecion de histamina
b. Afecta el centro vagal del bulbo
raquideo
c. Inicia con la estimulacion de
gastrina
d. Afecta principalmente los reflejos
vagales
19. ¢ Cudles de estos farmacos son
Anti secretores?
a) Ranitidina
b) Cimetidina
¢) Omeprazol
d) Sucralfato
a. a, by cson correctas
b. ay b son correctas
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c. b, cyd son correctas 21. El principal tratamiento para
d. ay cson correctas dolor neuropatico es...
a. Corticoides
20. El efecto que tiene la Cox 1 es b. Paracetamol
principalmente c. Amitriptilina, velanfaxina
a. Efecto analgésico y protector d. Morfina

gastrico

b. Efecto protector gastrico,
agregante plaquetario

c. Efecto dafio géstrico y dafio

22. Los efectos farmacolégicos de
los derivados opioideos
a. Euforia, Disforia, Sedacion

plaguetario _ _ 3, :
d. Efecto antiinflamatorio, antipirético b. Bradicardia, Miosis,
y analgésico c. Supresion de la tos,
Analgesia
d. Antidiuresis, Bradicardia,
Analgesia

PARTE B: Casos de Estudio

23. En paciente con BMI 40 Kg/m?con complicaciones asociada a la obesidad, el
tratamiento ideal a seguir seria el siguiente

a. Pérdida 10% de peso, cuidados primarios, cambio del estilo de vida,
reduccion calorica dieta

b. Pérdida mas del 10% del peso, atencién especialista, intervencion
especialista y nutricionista, reduccion cal6rica dieta

c. Pérdida mayor 15% del peso, atencion especialista, intervencién especialista
y nutricionista, reduccion calérica dieta

d. Pérdida mas del 10% del peso, atencidn especialista, farmacoterapia

24. Paciente C.A. de 48 afios presenta sintomatologia de Hepatitis B recientemente
diagnosticado. En la frecuencia alimentaria de este paciente, se identificé que
se encuentra en una desnutricion proteica, producto de una alimentacion
deficiente y de la propia enfermedad que cursa. Qué ocurre con el volumen de
distribuciéon de este paciente, sefiale la alternativa correcta.

1. Por el dafio hepatico, respuesta inflamatoria afecta el flujo sanguineo
hepatico y afinidad union

proteina plasmatica

2. Aumento volumen de distribucién

3. Disminucién del volumen de distribucion

4. No hay dafio hepéatico aparente, pero si hay alteracién de la afinidad a
union a proteinas plasmética

Respuesta:
a. 1,2y4
b. 2y4
c. 3y4d
d 1ly3
e. 1y 2 son correctas
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25. Paciente YX de 50 afios con resistencia a la insulinay sobrepeso. Consume su
tratamiento farmacoloégico pertinente con sus alimentos. De preferencia
siempre un vaso de jugo de pifia. Durante el dia el paciente consume uvas como
frutas de eleccion con aradndanos. Siendo que los medicamentos son
metabolizados por la misma isoforma CYP450 de los alimentos. INDICAR LA
ALTERNATIVA CORRECTA.

Respuesta:

a. Habra un efecto inductor del arandano es y un efecto inhibidor por parte del jugo de
pifa y uva Esto genera un balance en el metabolismo por lo que no estaria
influenciado. La absorcion no se ve afectada ni la distribucion

b. La absorcidén y excrecion no se ven afectadas. La pifia, los arandanos y las uvas son
inductores del metabolismo CYP450. Esto va a generar una disminucion drastica de
las concentraciones plasmaticas por lo que se requiere cambio de alimentacion

c. La absorcién no se vera afectada, por la via de administracién del farmaco; ni la
excrecion. Porgque presenta sobrepeso se vera una disminucién de la distribucién del
farmaco. Respecto a los alimentos, todos son inhibidores de la misma isoforma
CYP450 por lo que generara una acumulacion del metabolito de desecho

d. Laabsorcién no se vera afectada ni la excreciéon. Por qué presenta sobrepeso se vera
una disminucion de la distribucion del farmaco. Respecto a los alimentos, todos son
inhibidores de la misma isoforma CYP450 por lo que generara una acumulacion del
farmaco progenitor. Se debe de ver cambio de alimentacidbn para evitar una
hipoglicemia en el paciente

26. Un Paciente de 23 afios estudiante de Nutricion de la ESPOL en periodo de
examen no presenta ninguna enfermedad y posee una alimentacion balanceada.
Este estudiante para mantenerse despierto ha consumido cafeina en grandes
cantidades. El dia antes de su examen de farmacologia comi6 alimentos altos
en grasa y adquiri6 un malestar gastrointestinal. El estudiante para evitar
inconvenientes y poder asistir a su examen de farmacologia tomé un
medicamento antidiarreico y siguio su estudio. Sefalar la respuesta correcta

Respuesta:

a. El paciente al ingerir alimentos con alto contenido en grasa puede producir un
aumento en la absorcion intestinal del farmaco y asi su volumen de distribucion.
Ademas, el proceso de metabolizacién se vera afectado ya que la cafeina es un
inductor del metabolismo de los farmacos, por lo tanto, sera excretado con mayor
facilidad y se necesitara de mayor dosis para poder ejercer el efecto deseado

b. El paciente al presentar un proceso diarreico agudo cambia el ph intestinal
modificando el proceso de absorcion, de esta manera lo disminuye. la cafeina al ser
inductor del metabolismo generara un aumento del mismo y también fomentara mayor
excrecion por aumento del peristaltismo.

c. El paciente no presentara cambios farmacocinéticos, s6lo aumentara su frecuencia
excretora por la cafeina y el cuadro diarreico.

d. Ninguna de las anteriores es correcta

www.espol.edu.ec B espol f @espol ¥ @espol (©) @espoll

y v 4 v v g g v 4



% OL Escuela Superior Guayaquil - Ecuador
P Politécnica del Litoral Campus Gustavo Galindo Velasco - Km. 30.5 Via Perimetral - Pbx: (5693-4) 2269 269

27. Un paciente de 8 meses de edad presenta gastroenteritis, vomitos y fiebre por
mas de 5 dias. Este paciente inicid su alimentacién complementaria normal y
consume leche materna. La madre administré paracetamol en gotas para tratar
lafiebre. En base a este caso indicar la alternativa correcta.

Respuesta:

a. El proceso de absorcién se vera disminuido por la inmadurez del intestino y el cuadro
diarreico presentado. El volumen de distribucién aumenta por el aumento de proteinas
plasmatica para compensar la deshidratacion. El metabolismo no se vera afectado en
gran medida, levemente disminuido por inmadurez del tejido. Excrecién aumentada
por el proceso viral.

b. El proceso de absorcion se vera disminuido por la inmadurez del intestino y el cuadro
diarreico presentado. El volumen de distribucion aumenta por el aumento de proteinas
plasméatica para compensar la deshidratacion. El metabolismo no se vera afectado en
gran medida, levemente aumentado por inmadurez del tejido. Excrecién disminuida
por el proceso viral.

c. El proceso de absorcion se vera disminuido por la inmadurez del intestino y el cuadro
diarreico presentado. El volumen de distribucién disminuida por el aumento de
proteinas plasmética para compensar la deshidratacion. El metabolismo no se veréa
afectado en gran medida, levemente disminuido por inmadurez del tejido. Excrecion
aumentada por el proceso viral

d. El proceso de absorcion se vera aumentado por la inmadurez del intestino y el cuadro
diarreico presentado. El volumen de distribucion aumenta por el aumento de proteinas
plasméatica para compensar la deshidratacion. El metabolismo no se vera afectado en
gran medida, levemente disminuido por inmadurez del tejido. Excrecion aumentada
por el proceso viral.

28. Lactante femenino de 5 meses de edad ingresoé al hospital, con antecedentes de
5 dias de evolucién caracterizado por deposiciones con estrias de sangre. La
madre del paciente refiere que su bebé ya presentaba deposiciones frecuentes
y pastosas, y que eramuy inquieto durante lanoche. El examen fisico de ingreso
se destaco piel y mucosa ligeramente palidas, y el paciente presentaba llanto
incontrolable a la palpacion epigastrica. Dentro de los exdmenes presentados
se observd hemograma normal y el eséfago-gastrodueodenoscopico fue
compatible con gastritis aguda. El tratamiento administrado fue Ranitidina,
manifestando una mejoria clinica aparente; sin embargo, dos meses después
fue hospitalizada nuevamente por episodios de sangrado digestivo,
hematoquezia y vémitos sanguinolentos. En base a este desarrollo del caso,
indigue cudl seria el posible diagndstico diferencial de este paciente.

Ulcera en el cuerpo gastrico por stress y deshidratacion del infante

Ulcera del antro por deficiencia de macro y micronutrientes

Gastritis aguda superficial erosiva y activa causado por Helicobacter pylori
Gastritis crénica superficial erosiva y activa causado por Helicobacter pylori.
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