. Posiclonamiento de los medicamentos en gulas terapéuticas y
protocolos clinlcos

. ¢Cuél es ol marco legal en e! que se desenvuelve el ejercicio
profesional del farmacéutico hospitalario?. Recuerde que la plaza la
convoca Osasunblidea.

Conclliacién del tratamiento farmacolégico. Concepto, etapas,
implementacién e indicadores

. Enumere los factores asoclados a la eficacia virolégica del TARV de
rescate segiin las tiltimas recomendaciones sobre el tratamlento
antiviral del adulto Infectado por VIH

. Explique, mediante efemplos, c6mo puede afectar la
farmacogenética al tratamlento con psicoférmacos.

. Describa brevemaente las Gitimas recomendaciones acerca del
tratamiento de la bacteriomla causada por el staphylococcus
aureus resistente ala meticliina elaboradas por la Socledad
Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microblologfa Clinica.

. Papel de la lenalldomida en el Sindrome Mielo displésico sin
deleclén 5q. Factores Pronésticos positivos .y que controles
deberian establecerse en la dispensacién.

. Intoxicaclén dl_gltéllca. Tratamiento.

. Un estudio de Investigacién quiere averiguar si la deteccién del
péptido Z en la sangre puede diagnosticar un tipo de anemia, hasta
ahora dlagnosticada mediante la determinacién genética de la
mutaclién Y, y actuaimente de referencla (go/d standard). Todos los
pacientes (107) que tenfan el péptido Z en sangre también tenfan la
mutacién Y; de los 317 paclentes que no tenian el péptido Z en
sangre, hubo 15 que sf tenian la mutacién genética.

Determinar ia sensibilidad especlificidad y el valor predictivo
positivo de la nueva técnica.

10.De acuerdo con la Farmacopea Espafiola, s cuél es el método de

referencla para estimar la concentracién de endotoxinas
bacterlanas para los productos farmacéuticos?

— Explique en qué consiste.

— Ensayos preliminares que deben hacerse.

— ¢Qué formas farmacéuticas deben satisfacer el ensayo de
endotoxinas?



CASO CLENICO 1:

Paclente de 65 afios que acude al hospital por una
espondllodiscitis, para la que se le prescribe linezolld 600 mg IV
cada 12 h.

Su tratamlento habitual Incluye : fluoxetina,L-dopa - carbidopa ,
metformina, y enalaprilo + hidroclorotiazida.

Cuatro dias més tarde reclbe el alta con linezolld via oral (més
su tratamlento habitual). Dos dias después acude a urgenclas
con mal estado general, confusién y estupor progresivos,
temblores generalizados y dificultad para alimentarse.

A la exploracién presenta hipotensién, temperatura corporal de
39° C, rigldez, mloclonias, y sequedad de mucosas.

El resto de la exploracién fislea fue normal.

El estudlo de coagulacibn mostr6 datos de coagulacién
Intravascular diseminada.

Radiograflas de térax y abdomen, asi como TAC craneal fueron
normales.

Hemocultivos, cultivo de orina y cultivo de Iliquido
cefalorraquideo fueron estériles.

Sin signos eléctricos de epllepsia ni encefalitis,

Interrogada su famillla, se descarta la supresién brusca de
levodopa asi como la Ingesta previa de neurolépticos.

LCudl puede ser la causa del estado de la paclente?
¢Cuil serfa el tratamiento més adecuado?



CASO CLINICO 2:

FA es un hombre obeso de 43 afios, fumador de 2 paquetes dlarlos
durante dlez afios. Su dleta no es muy sana, y se allmenta a
menudo de comlda rapida. Acude al médico que}éndose de dolor
alrededor de la cintura, que Irradla hacla los hombros y espalda. Ha
perdido unos 12 Kg. el Gltimo mes. Durante el examen fisico, el
médico aprecia Ictericia en su plel. Tras realizirsele los examenes
oportunos, es dlagnosticado de céncer de cabeza de pancreas
estadio T3N1M1.

Seo declde someterie a una Intervenclién quirGrgica para reducir el
tumor, y asi reclbir tratamlento sistémico con quimioterapla
combinada con 5-FU-Gemclitabina concomitante con radioterapia
hasta recaida.

2Consldera que FA ha recibldo el tratamlento més adecuado?
2Neceslita FA algan tratamlento de soporte?



