:Qué aprendio usted del tema monografico?

Neurofarmacologia
de la epilepsia

1
Las epilepsias se clasifican en:
a. motoras y sensoriales

nica EXCEPTO:
a. uso prolongado del far-
maco

b. sintomaticas y asintoma- b. uso de varios tArmacos
ticas c. desnutricion
c. parciales y generalizadas d. vida agitada
d. tempranas y tardias e. patologia concurrente
e. naturales y provocadas
7

2
Las neuronas de un foco epilep-
tégeno se caracterizan por:
a. ser mas pequefas que las
normales
b. una deflexion despolari-
zante paroxistica
c. presentar desmieliniza-

El inicio del tratamiento con
primidona requiere:
a. usar dosis iniciales gran-
des
b. usar dosis de manteni-
miento desde el principio
c. emplear dosis pequenas

cion al inicio
d. tener un potencial de re- d. suspender cualquier otro
farmaco

poso mas alto
e. presentar un mayor con-
sumo de oxigeno

e. de reposo

8
3 . - El tratamiento de eleccidén del
El metabolismo de la primidona . . .
status epilepticus requiere la
da fugar a:

a. productos inactivos
b. derivados de vida media

administracién IV de:
a. pentotal

, b. fenitoina
mas larga di
c. metabolitos mas peque- ¢. diazepam
fios d. trimetadiona
e. cloropromazina

d. moléculas mas polares
e. derivados de vida media
mas corta

4
La concentracion sérica Optima
de fenitoina oscila entre:

9
La caracteristica EEG de las au-
sencias es:

a. la poli-espiga

b. la punta-onda generali-

a. 5-10 ug/ml zada

b. 10-20 " c. las espigas temporales
c. 2030 ¢ d. la espiga-onda a 3 cps
d. 150—100 B e. la espiga-onda a 2 cps
e. 1-5 "

5
El efecto téoxico mas frecuente
de la fenitoina es:

10
Entre las causas de fracaso te-
rapéutico se hallan:

a. la sedacién a. el diagnéstico equivo-
b. la pérdida del apetito cado
¢. hipertrofia gingival b. dosis insuficientes
d. el sindrome cerebeloso c. fluctuaciones en la con-
e. masculinizacion centraciéon sérica del
farmaco
6 d. cambios frecuentes de
Los siguientes son factores que farmaco

predisponen a la toxicidad cré-

e. todas las anteriores
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