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Categoria:

Facultativo Especialista de Area en NEUMOLOGIA.

ADVERTENCIAS:

» No abra este cuestionario hasta que se le indigue.

- ® Lste cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 dltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario  deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los

numeros 1y 110,
Si observa alguna anomalia en la impresién del cuestlonano sohclte su sustitucion.

s El tiempo de re_alizacién de este ejercicio es de: 120 MINUTOS. o
¢ Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuaran positivamente, las no contestadas no tendrén valoracion alguna y las contestadas-

erréneamente restaran un tercio del valor de la respuesta correcta.

e Compruebe siempre que el ntimero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen” es el |
“que corresponde al niimero de pregunta del cuestionario.

» En cada pregunta existe una y s6lo una respuesta correcta.
» Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

» No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, mévil o ningdn otro
elemento electronico. =

-&  Cualquier marca en la hoja de resp‘uestaé podra dar lugar ala anulacién del examen.
SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY |
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA. |
ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

TOD()S LOS MOVILES DEBERAN ESTAR AP'A'GAD(‘)S
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA EN NEUMOLOGIA

1 Segun regula el articulo 63 del Estatuto Marco del personal estatutario de los Servicios de Salud, se
mantendrdn en la situacién de servicio activo, con los derechos gue en cada caso correspondan todos

los siguientes, EXCEPTO:

A:  En comisién de servicios.
B: Disfruten de vacaciones o pelmlsos Q se encuentren en 51tua010n de mcapamdad temporal.

C: Qu1enes reciban el encargo temporal de desempefiar funciones de otra categoria en Promocién Interna
temporal. o
D:  El personal estatutario que accedan a plaza de formaci6n sanitaria especializada mediante residencia. |

2 Sefiale lo correcto sobre una curva ROC:

A:  La sensibilidad se representa ¢én el eje de las abscisas.
'B: El complementario de la especificidad se representa en el eje de ordenadas.
C:  El area que queda por debajo de la curva representa los diagndsticos correctos.

D: Al comparar pruebas, la mejor serd la que tenga una curva proxima a 45°,

3 El personal estatutario se cI_aéifica', segln el articulo 5 del Estatuto Marco del personal estatutario de
fos Servicios de Salud, atendiendo a los siguientes criterios: : :

A:  Funcién desarrollada, nivel de titulo exigido para su ingreso'y tipo de nombramiento.

B:  Personal estatutario fijo y perscnal estatutarto tempmai '

C: Interino, eventual y de sustitucion, : '
D: . Funcién desarroll a.da, nivel de titulo exigido para su ing_reso y tipo de contrato. |

-4 Existen cuatro principios basicos para la ética blomedma que incluyen fas 5|gU|entes obligaciones
ghumeradas a contmuacuon EXCEPTO ‘

A:  Necesidad de garantizar la ley de cuidados inversos. .
B:  Serimparcial en la distribucion de beneficios y costes.
C: Buvitar acciones que produzcan dafios.

D:  Contrapesar fos beneficios frente a fos los riesgos.

5 ' Sefiale la materia que estd EXCLUIDA de Ia ohligatoriedad de negociacion en las Mesas Generales de
Negomacmn segln regula el articulo 37 del texto refundido de la Ley del Estatuto Bésico'del Empleado

Pubhco

" A: Los ctiterios generales de accién social.
B: Laregulacion del ejercicio de loé derechos de los ciudadanos y de los usuarlos de los servicios
~ publicos.
. C: Los criterios gener ales sobré ofertas de empleo publico.
D:  Las referidas a calendario laboral, horarios, jornadas y vacaciones.
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El programa SINTESIS de la Agencia Espaﬁo!a de Evaluacidn de Tecnologias Sanitarias permite:

A:  Detectar tecnologias sanitarias nuevas y emer gentes
Organizar la red de Centros, Servicios y Unidades de referencia del Slstema Nacional de Salud.

B
C: Listar Jos Productos Sanitarios de la Agencia Espaiiola del Medicamento.
D:  Realizar informes legales de-las Tecnologias Sanitarias.

¢De quien es competencia la definicién vy la iniciativa en la actualizacién de la Cartera de Servicios del

" Sistema de Satud de Aragon?:

A: Direccién General de Transformacién Digital, Innovacién y Derechos de los Usuarios.’
Direccion General de Asistencia Sanitaria. " ' |
Direccion de Coordinacién Asistencial.

Secretaria General Técnica del Departamento de Samdad

$Qué es un "clinical audit” {Auditoria clinica)?-

Una acreditacion asistencial.

A

B: Una revisién de gifas de practica clinica.

C: Un informe claborado por un grupo de consenso.

D:  El analisis de la realidad de la pr act1ca cllmca en comparacién con las pautas que en teoria se habian

acordado

El control del horario en la administracién de los farmacos, para mejorar su eficacia y reducir sus

efectos adversos, adaptandolo al ritmo circadiano de la enfermedad, se conoce como:

A:  Cronoadministracién.
B: Cronodosiﬁcacién.
C: Cronoterapia.

D: Cronofarmacologia.

El Plan de Salud de Aragén sera aprobado por:

A:  Gerente del Servicio Arag_onés de Salud;';
Consejo de Gobierno de la Comunidad Autdénoma.

B:
C: Cortes de Aragdn,
D: Consejo de Salud del Sistema de Salud de Aragon.

Para el tratamiento de la hemorragia pulmonar secundaria a vasculitis se han ut|l|zado dtvers@s
farmacos, sefiale la respuesta INCORRECTA

A Glucocorticoides y ciclofosfamida.

- B:  Metrotrexato o Rituximab.

C: El metrotrexato y rltuxunab han demostrado mayor ef' icacia terapeutlca que ]os glucocortlcmdes y
ciclofosfamida.

D:  Con el metrotrexato 0 111ux1mab ©8 necesario menos tiempo de tratamlento para lograr la remision.

En la escala CURB—65 NO se incfuye:

A:  Leucocitos > 18.000.

B: Urea> 19.6 mg/dl.

C: Tension arterial (Presion sistélica <90 o dlastohca < 60)
D: Edad > 65 afios.
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La prueba fundamental en el diagndstico de las Enfermedades Pufmonares Intersticiales Difusas {(EPID),

es:.

A: Latomografia computarizada de alta resol ucion (TCAR).

B: La biopsia pulmonar por videotoracoscopia.

C:  El lavado broncoalveolar.
D: Lacriobiopsia.

En la neumopatis por radiacion es cierto que:

A:  lahemoptisis es el sintoma predominante.

B: Las lesiones siempre se circunscriben al drea previamente irradiada.
C:  Puede aparecer derrame pleural.. |

D: Los cortiooides son eficaces incluso én la fase de fi brosis.

éCudl delas slgLuentes patelogias neumologfcas NO se considera asociada a Ia mmunodeﬂmencla
comunvariable? '

A: Bronquiectasias.

B: Histiocitosis pulmonar de células de Langerhans,
C:  Neumonia orgamzada

D: Enfer medad intersticial granulomatosa 11nf0c1tlca '

¢Clal de las siguientes respuestas NO es cierta en refacion a la eficiencia de las cdmaras espaciadoras?

A Retienen las particulas de mayor tamaiio.
" B:  En las exacerbaciones tienen menos eficiencia.

C: Reducen el impacto en las vias altas producidas por Ia inspiracion rapida.

D: Reducen las complicaciones de la inhalacién con corticoides.

Sefiale la respuesta INCORRECTA sobre el’h’iesotelioma fibroso pleural:

A:  Su origen esta en células submesoteliales.
B: Es la segunda neoplasia pleural primaria en frecuencia tras el mesotelioma maligno.

C: Puede malignizar en un 12-15% de los casos.

D: Su asentamiento caracteristico es la pleura parietal, donde se ubica hasta en el 80%de los casos.

Respecto a la relacién entre Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y cancer de pulman,

sefiale la respuesta INCORRECTA:

Al Comparten el principal factor de riesgo: el tabaquismo.
B: Elriesgo de cancer de pulmén es més frecuente en pacientes con fenotipo enﬁsema
C:  FElriesgo de cancer de pulmén es proporcional al grado-de obstruccion al flujo aéreo.

D: El tratamiento de]r cémcer de puhﬁc’m puede variar.en presencia de EPOC.

Enla bronqu#olltls constrrctwa gue complica la enfermedad de mJerto contra huésped {EICH) es cierto

que:

- A:  La sintomatologia suele ser de comienzo agudo. -

B: La TAC de térax dinainica permite detectar zonas con afrapamiento adreo.
C: Secaracteriza por la respuesta rapidamente favorable a la corticoterapia. -
D:  El prondstico es independiente del grado de obstruccién al flujo aéreo.

.
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A la hora de establecer una.indicacién de metastasectomia quirdrgica, se deben tener en cuenta
algunas consideraciones. Sefiale |a correcta: T

A Elintervalo libre de enfermedad entre el tratamiento del tumor primario Y la aparicién de la metaqtams
no influye en el prondstico.
B: . La presencia de metdstasis ganglionares no afecta a posibilidades de éxito de la metastasectomia,

C. Latoracotomia abierta es la técnica més utilizada en las metastaseclomias ya que permite mayor

garantia de reseccion completa.
D:  El margen libre-de tumor de la pieza de melastasectomla debe ser de al menos 10 mm. para considerar
la reseccion satisfactoria. : S

¢Cudndo estarfa indicado derivar a una Unidad de Trasplante pulmonar a un paciente con Fibrosis
Quistica?

A:  Paciente diagnosticado de Fibrosis qmstlca e infectado por Mycobacteuum tubercu1051s sin iniciar
' tratamiento. : -

“B:  Afectacion de otros 6rganos (Insuﬁmenc:a renal crénica grave Insuficiencia car dlaca)

C:  FEV1<30% predicho o un Test de Marcha de 6 minutos < 400 m.
D: - Cuando la FVC es superior al 70% predlcho

En el tratamiento de Ia enfermedad pulmonar mterstmal (EPI) asomada a escler05|s 5|stemrca
progresiva (ESP) se recemienda:

Az El uso de micofenclato mofetllo se propone como primera linea de tratamiento basado en su eficaciay

mejor tolerabilidad, segun las conclusiones del Scleroderma Lung Study 11.
B:  Elusode antagomstas de endotelina como bosentan ha demostrado eficacia en ia EPI asociada a ESP

C:  Sise decide iniciar un tratamiento antlﬁbrotlco deben interrumpirse los. i mmunosupresores debido a

7 frecuentes interacciones farmacolégicas. ‘

D:  Sifracasan las lineas de.tratamiento con.inmunosupresores y antifibréticos, debe plantearse un
trasplante de células ma.dre hemdtopoyetwas autdlogas. :

Sefiale cual NO es una contraindicacion absoluta para realizar trombo!lSls en casa de un paciente con
tromboembolismo pulmonar de alto riesgo: : ‘

A: Didtesis hemorragica.

B: TAS >180mmHg. _

C: Ictus isquémico en los Oiltimos 3 meses. |
D:  Hemorragia intracraneal establecida.

Sobre Ia realizacion de bIOpSia pulmonar en la sospecha de enfermedad pu!monar intersticial asociada.

K enfermedades del tejldo conectivo (ETC) ha de tenerse en cuenta que:

A: El patl on mas comiin en todas las ETC es1a neumonia intersticial 11]espec1f' cao NINE

B: Se aoonseja la obtencion de tejido pulmonar para estudio en todos los casos por el valor que aporta esa

informacidn en cuanto a prondstico.
C: Necesitamos una confi irmacion histologica de predominio de patrén fi 1‘" brético para poder plantear el
uso de fArmacos antifibréticos. : ‘
D: Labuena relacion existente entre los hallazgos de la TC de alta resolucion (TCAR) vy los hallazgos
- histologicos hacen que en la actualidad en general la biopsia pulmonar no sea recomendada.

En la Fibrosis pulmonar idiopatica se considera mal pronéstico si en el test de la marcha se encuentra:

~A: - Desaturacién < 93% y reduccion de >3() metros resﬁecto al previo.

B:  Desaturacion <90%y reduccion de >30 metros respecto al previo.
C:  Desaturacian < 88% y reduccion de >30 metros respecto al previo.
D: Desaturacion < 88% y reduccion de >50 metros respecto al previo.
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26 ¢Cuél de estas afirmaciones con respecto al tratamiento con Tocilizumab es cierta?

A
B:
C:
P

Se han notificado casos de estrongiloidiasis grave y dtsemmada con el uso de Tocilizumab y
Dexanietasona en COVID-19. -

Se debe uilizar en pacientes mmunodeprlmldos,
Indicado en pacientes que tienen alanina ammou ansfel asa >5-veces el limite superlor de lo normal

No se asocia con COrt]COIdLS

27 iCudlde estas afirmaciones es cierta en el tratamiento del céncer de pulmén con inmunoterapia de
anticue’rpos.n’ionocionaies? .

A
B:
C:
D:

Administraccién de activadores lmfomtamos del gen3.

Administraccion de Mucina 3 de la mmonoglobulma de células T.

Administracién de inhibidores de [a proteina de muerte programada 1 (PDI/PDLI)
Administraccién de Antigenos 4 del linfocito T cictotéxico.

28 - El aumento de demanda en cuanto a nimero de pacientes y nimero de exploraciones solicitadas hace
que las actuales Unidades de Suefio estdn sobrecargadas, ¢cudl de las siguientes medidas es de utilidad

para atender a dicha sobrecarga?

A
- B:

Priorizar la dotacion para poder realizar el nimero suficiente de polisomnografias.
La poligrafia respiratoria domiciliaria es coste-efectiva, pero no es suficiente para un diagndstico
adecuado si el paciente en cuestion presenta comorbilidades cardiorrespiratorias significativas.

-En los equipos actuales de poligrafia domiciliaria el porcentaje de estudios no validos es

practicamente despreciable.

Las empresas prestadoras de terapias resplratonas domiciliarias pueden y deben colabmal en el

manejo y control de las terapias respiratorias dom]clharias para la AOS, pero no deben partimpar en

los procesos de diagnostico.

29 Los cambios ﬁsmpatologlcos respwatortos mas importantes gue ocurren durante los vuelos en avidn
pueden resum|rse entre los siguientes, EXCEPTO: :

Ar Hi‘poxia hipobarica.
B:  Humedad en la cabina y deshidratacién.
C:. Contraccién de los gases atrapados (Ley de Boyle).
D:  Predisposicién a la aparicién de Trombosis Venosas Profundas.
.30 Laenzima convertldora de la angiotensina puede estar elevada en las siguientes enfermedades, _
EXCEPTO: ) '
A: Diabetes mellitus. |
'B: Insuficiencia renal cronica.
C: Carcinoma de esdfago.
D: Linfoma de Hodgkm

31 Paciente con hlstoplasm05|s y que presenta Sindrome de Vena Cava Superlor ¢Cuadl seria el
dlagnostlco mas probable?

A

B:
C:
D

jueves, 03 /febrero / 2022

Trombosis venosa.
Cancer de pulmon.

Fibrosis mediastinica.

- Linfoma.
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32 :Cudl de estos farmacos NO suele asociarse a la existencia de Hipertension Pulmonar?

A:  L-Triptofano.

B: - Anfetaminas.

C: Alopurinol.

D: Inhibidores Selectivos de la Recaptacién de Serotonina -ATS‘.RS.

33 ¢éCual de los siguientes parasitos es mas caracteristico que se asocie con Hipertensién Pulmonar?

A: Paragonimus sp'p.

B: Schistosoma spp.
'C:  Dirofilaria inmitis. _

D:  Strongyloides stetcolaris, _ o

34 ¢Cudl de estas enfermedades NO se asocia habitualmente al desarrollo de acropaquias?

A: Fistula arteriovenosa.

B: Infeccién por SARS COV2,

C: Carcinoma de eséfago.

D: Enfermedad inflamatoria intestinal.

35 ¢Cudl de estos farmacos empleados en el fratamiento de fa tuberculosis pulmonar, ocasiona con mas
frecuencia heuritis optica? o ‘
‘A: Isoniacida.
B: Etambutol.
C: Pirazinamida.
D: Rifampicina.
36 La presencia de unos CD1+>5%en el lavado broncoalveolar de un paciente con Enfermedad Pulmonar
Intersticial difusa (EPID) sugiere el diagndstico de: : '

A:  Sarcoidosis.
B: Proteinosis alveolar.
C: Histiocitosis de Células de Langerhans.
D:  Linfangitis carcinomatosa. .
37 Enel tratamiento farmacolégico para la infeccidn viral por SARS-COV-2, de los farmacos antivirales

siguientes, sélo uno de los siguientes farmacos esta aprobado por la FDA (Administracion de
‘Medicamentos y.Alimentos): ' o

A:  Cloroquina/Hidroxicloroguina.
B Lopillavir/Ritonav it

C: Remdesivir.

D:  lIvermeetina.
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38 Respecto a las enfermedades huérfanas pulmonares, sefiale la respuesta correcta:

A

B:

D

[}

La sar001d031s ¢s menos frecuente en pacientes de raza negra, tiene una mayon incidencia en mujeres y
es mas frecuente enfre fumadores.. . ‘

La histiocitosis X es mucho ms fr ecuente en mujeres no fumadmas y tiene una afeccion
predeminante por los campos inferiores _pulmonares..

La linfangioleiomiomatosis es una enfermedad sin diferencia de incidencia, seglin sexos, afecta’
predominantemente en campos superiores pulmonares y que genera una reduccién global ambos
campos pulmonares. :

La microlitiasis alveolar es una enfelmedad hereditaria, con acumule de fosfato, produciendo deposito
posterior de calc1o y magnesio (microlitos) en el liquido extracelular.

39 Enla quimioproﬁlaxis tuberculosa, todas las sigu]entes respuestas son verdaderas, EXCEPTO:

Al
B:
C:
D:

A:

B:

D:

En la quimioprofilaxis se utiliza tratamiento cori isoniacida.
La dosis mixima es de 300 mg/dia. '
En nifios se utiliza habitualmente la mitad de dosis que en adultos.

Normalmente se utiliza dosis Unica.

.40 Biomarcadores en el derra'me'pleural (DP), todas las siguientes respUestas son correctas, EXCEPTO:

El NT—meNP en liquido pleural presenta una baja sensibilidad en la insuficiencia car diaca en
aquellas situaciones en las que no se cumplen los criterios de Light.

En DP secundario a tuberculosis, la adenosindeaminasa (ADA) contintia swndo el mas sensible para
dlstmgun el derrame pleural tuberculoso cuando sus niveles son mayores a 35 UL/L.

En los derrames pleurales infecciosos, no existe un biomarcador tan eficaz como el pH o la g]ucosa

"En el derrame pleural maligno es necesauo el estudio citohistoldgico para confirmar la etloiogla

maligna del DP.

41 Sin contar aquellas relacionadas con la‘cirugia cardiaca, la causa mas frecuente de las mediastinitis

agudas es:

A:  Mediastinitis descendente necrotizante.
B: Perforacion esofagica.

C: Rotura traqueal,

D: Idiopatica. = -

42 . Respecto a |a etiologla de Ja neumonia adquirida en el hospital, sefiale cudl de fas 5|gU|entes

aseveraciones es INCORRECTA

A

B: .

D

La infeccion por Pseudomonas aeruginosa se asocia a determinados factores de riesgo, como catéteres
intravasculares y portadores nasales. . , :
Los patogenos mas frecuentemente aislados en la neumonfa adquirida en el hospital, pertenecen aj3
grupos: género Enterobacteriaceae, bacilos grammegativos no fermentadores y Staphylococcus aureus.

La neumonia asociada a ventilacion de inicio precoz suele estar producida por patdgenos respiratorios

* habituales, como S. pneumoniae, H. influenzae; S. aureus sensible a la meticilina (SASM, methicillin-
sensitive. S. aureus) y bacilos gramnegativos entéricos.

v

La neumonia asociada a ventilador de comienzo tardio estd producida mds a menudo por flora
hospitalaria, como P. aeruginosa, Acinetobacter spp. y S. aureus resistente a Ja meticilina (SA_RM). :

43 El humo de tabaco en la EPOC es responsable de las siguientes'afirmaciones, EXCEPTO:

0w e

jueves, 03 / febrero / 2022

El humo de tabaco activa las células épiteliales y estimula la actividad de 6§ fibroblastos.
Los neutréfilos liberan oxidantes y proteasas que favorecen la aparicidn de enfisema.

El descenso def FEVT se debe ata inflamacion v estrechamiento detas vias.aéreas. ‘
Los macréfagos y neutréfilos son inhibidos e impiden fa liberacion de proteasas.
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44  Sial analizar una Exploracién Funciona! Respiratoria de un paciente, observamos una disminucién del
cociente Capacidad Inspiratoria /Capacidad Pulmonar Total (IC / TLC) sospecharemos la existencia de:

¥

A:  Trastomo del Intercambio gase0so.
B:  Atrapamiento. aéreo.

C: - Trastorno del patrén ventilatorio.
[BE Trastdnw de la fuerza muscu]ar.

45 (Cudl de estas aﬁrmamones NO es cierta sobre la ¢l rugla barlatmca en el tratamiento dei S.de
Hrpovenulauon obesidad?. : :

A: Reduce el peso entre el 15-65%.
B: Reduce el md1ce de apnea-hipopnea al menos el 15%
C: Es ineficaz en la mejoria del inter cambio de gases.

D:  Las complicaciones son frecuentes,

46 c_CuaI es la pauta preferida, en ausencia de resistencias, de la mlcobactenos:s progresrva por M.
kansasii? :

A: Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida 12 meses.

B: Rifampcina + Isoniazida + Etambutol 12 meses. -

C: Rifampicina + Isoniazida + Etambutol + Pirazinamida 9 meses.
D: Rifampicina + Isoniazida + Etambutol + Pirazinamida 12 meses.

47 En el caso de que-un paciente con Enfermedad Pu‘Imonar'Obstruct-iv-a Crénica (EPOC) precise
bloqueantes f por enfermedad cardiovascular asaciada, écudl de los siguientes farmacos evitaria usar?

A:  Atenolol,
B: Bisoprolol.
C:  Nevibolol. .

D: Propranolol.
48 :iCudl es el tratamiento de eleccién en la Neumonfa Qrganizadora Crfpt’bgenética?

A:  Corticosteroides sistémicos.

B: Corticoides inhalados.

C:  Antibidtico de‘ampflio espectro.

D:  Asociar corticoides con lraconazol.

49 ¢En 'dué grupo se presentan las mutaciones del gen EGFR con mayor frecuencia?

A:  En varones, fumadores, orientales con carcinoma £5Camoso.

B:  En mujeres; fumadoras, no orientales con adenocarcinoma.

C: En mujeres, no fumadoras, orientales con adenocarcinoma.

D: En mujeres, no fumadoras, orientales con carcinoma escamoso.

50 De estas presiones, NO interviene en la maniobra de espiracion:

A:  Presidn alveolar.

B: " Presion coloidosmdtica.

C:  Presién por retraccion elastica eépontémea pulmonar.
b .

Presién pleural.
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51 Enrelacion a! tratamiento ambulatorio antibiético de ia-Neurionia Adquirida en la Comunidad, indique
la respuesta INCORRECTA:

A:  En pacientes con enfermedad respiratoria crénica de base (EPOC O asma), Ja amoxicilina-clavuldnico
‘es €l betalactamico recomendado.
B:" Laduracidn del tratamiento se 1nd1v1duahza1a segin criterios de estabiiidad chmca con un minimoe de
12 dias. .
C:  El tratamiento empirico ambulatorio recomendado es la combmacmn de un macmhdo ¥ un
betalactamico o una quinolona antineumocdeica en monoterapia.

D: Sélo se debe iniciar cobertura, antibidtica empirica que incluya anaelobms si existe sospecha de
absceso pulmonar. ’

52 Un paciente de 65 afios, sin antecedentes de interés, consulta por disnea de esfuerzo. La gasometria
arterial muestra: pH 7,4; pC02 35 mmHg; p0O2 58 mmHg y gradiente alveolo arterial de 48, no
‘mejorando tras oxigenoterapia con Fi02 50%. La radiografia de torax es normal. La espirometria es
normal. ¢Cual es, entre los siguientes, e} trastorno subyacente respansable?

A:  Alteraciones de la pared toracica.
B:  Shant intrapulmonar.
C:. Enfermedad intersticial pulmonar leve.

D Asma bronquial.

53 | ¢Cudntas dosis de Rivaroxaban (20 mg/dia)}, deberian suspenderse, desde la Gitima toma, antes de un
procedimiento broncoscopico, en un paciente de bajo riesgo de sangrado y con funcion renal normal?

A:  Suspender I dosis.
B: Sﬁspender 2 dosis.
C: -Suspendér 3 dosis.
D: Susperder 4 dosis.’

54 Sefiala el 6rgano de entre los siguientes con mayor afectacidn en {a sarcoidosis:

‘A:  Higado.

B: Piel.

C: Corazén. . |

D: Bazo. | : *

55 Con respecto a los reguerimientos minimos del tratamiento de la tuberculosis pulmonar, es
INCORRECTO:"

A: | Empleo de cuatro farmacos de inicio.
B:. Al menos dos de los firmacos deben ser esenciales. .
C: De los farmacos esenciales al menos uno debe tener actividad bactericida y al menos otro esterilizante,

'D: Los farmacos acompafiantes deben mantenerse al menos 4 meses una vez negativizado el cultivo. .

56 ¢Cualde !as s:gwentes afirmaciones es INCORRECTA respecto a la relacién contaminacion y cancer de
pulmon?: :

A:  Elincremento en la concentracién amblental de NO2 y PM2 5 aumenta el uesgo de desarrollar cancer
de pulmén.

El radon residencial es la primera 'Causa de cémcer de pulmdn en no fumadores.

C:  En la carcinogénesis pulmonar parecen estar implicados mecanismos epigenéticos.

Se ha demostrado que la exposicion a PM2 S no influye en la supervivencia del céncer de pulmén ya
dIagnostlcado : : :

@
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57 Indigue la respuesta correcta. Un paciente asmatico adulto entratamiento de mantenimiento con una
combinaciaon de budesénida {640 mcg/dia) + formoterol {18 meg/dia):

. A: Seencuentra en el escalon 4 de trafamiento segin la Guia Espaﬁo[a para el Manejo del Asma (GEMA
5.1). . .
B:  Esté recibiendo una dosis alta de corticoides inhalados diaria.
C:  Presenta un asma grave. |
D Presenta un asma leve no controlado. _ ' . .

58 ¢Cudl de estas afirmaciones es cierta con respecto ala dISECCIOH ganghonar 5|stemat|ca en el cancer
pulmonar? : :

A:  Analizar inicamente las estaciones ganglionares contralaterales.

B:  Analizar un minimo de 3 ‘estaciones ganglionares distintas incluyendo siempre la subcarinica.
C: = Analizar inicamente las estaciones mediastinicas homolaterales a la lesion.
D

Analizar unicaniente la estacion subcarinica.
59 ¢Qué tipo de ahticuerpo es més caracteristico de la enfermedad de Wegener?

A:  ANCA con patrén perinuclear.
B:  ANCA con patrén citopldsmico.
C: ANCA con patrén difuso.

D: Crioglobulinemia mixta.

60 Enla radiografia de torax, écual de los siguientes es el signo mas frecuente en la embolia de pulmaén?

A: Atelectasia subsegmentaria.
B: Pequefio derrame pleural.
C: Diafragma elevado.
D:  Signo de Westermark. -

"

61 ¢Cudl de las siguientes premisas NO es correcta respecto a las prétesis tragueobronquiales?

A:. Unicamente sirven para restablccer la permeabilidad de la via adrea central y sd]o en casos
seleccionados, de los bronquies lobares.
- B: -Lagigracion ocurre aproximadamente en el 9,5% de los casos.

C: Sus indicaciones incluyen la estabilizacion de la via aerea despues de la reseccion de una lesion
_ endobronqmaI con broncoscopia rigida. '
D: Las protesw de silicona son de eleccion en estenosis por compresion extriseca largas y complejas.

62 Elfactor que NO se asocia @ una mayor.rentabilidad de la Puncién Transbronquial (PTB) es:

Al Tamafio de los ganglios (idealmente mds de 20 mm de gje corto).
B: La localizacion de las adenopatias (4R o 7).

C: Eluso de agujas de 22-G.

D:  La experiencia del operador.

63 Todos los tipos histoldgicos mayores de céancer broncopulmonar estan relacionados con ef consumo
activo de tabaco, pero {Cudles mas intensamente? :

A: 'Adenocarcinomas y microciticos.

B: Células grandes y escamosos.

C:  Células peqﬁeﬁas Y ©5CaInosos.

D:  Adenocarcinomas y células grandes.
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64 .

65

66

67

68

69

'Identlflque la respuesta INCORRECTA con respecto al tratamiento del EPOC en fase estable segln la

GOLD 2022:

A: Enlos pac1entes del grupo D se recomienda iniciar con trlple terapia (LAMA/LABA/CI)

B: En los pacientes del grupo B se recomienda iniciar con un br oncodilatador de accion larga.

C: En los pacientes del grupo C se recomienda iniciar con un an‘ﬂcolmerglco de accion larga

D:  Enlos pacientes del grupo C se recomienda escalar a dos broncodllaiadmes de’ aceion larga si perSISte
la disnea,

En Ia escala muitldlmensmnal E- FACED que evalua el prondstico en pacientes con broanIecta5|as NO

es criterio. de gravedad:

A:  Laexistencia de exacerbaciones con ingreso hospitalario en el afio previo.
B: Un indice de masa corporal < 18 kg/m2. '

C: Lapresencia de FEV] <50 % del tebrico.

D:  La afectacion radioldgica de > 2 Jébulos pu]monares.

Respecto ala neumoma adquirida en el hospltal sefiale !a respuesta correcta:

. A: - La neumonia adquirida en el hospital se desarrolla en pac1enteq mglesados en el hospttal durante mas

de 48 horas,
El periodo de incubacién de la neumonia adqmrlda en el hosplta] es de al menos 4 dias.
C: . La ventilacién mecénica no aumenta la mortalidad en la neumonia adquirida-en el hospital.

D: A diferencia de Ja neumonia asociada a ventilacion mecanica, la neumonia adquirida en el hospital se
asocia a complicaciones importantes (fallo respiratorio, derrame plemal shock séptico, fallo renal y
empiemay), en menos del 10% de los casos.

2

En la practica clinica habltual_ el tratamiento inicial de un abceso pulmonar es:

“A:  Amoxicilina/écido clavulanico por via intravenosa a una dosis inicial de 2 g/200 mg cada 8 horas.

Amoxicilina/acido clavuldnico por via intravenosa a una dosis inicial de 4 g/100 mg cada 12 horas.

B:
‘C: . Metronidazol 400 mg/Sh iv. . !
D

Esperar al an_t1b1ograma tras el aislamiento del gérmen,

Sobre la hiperrespuesta bronquial (HRB), sefiale la respuesta JNCORRECTA: '

A Es un €lemento car. actenstico del asma que ocasiona un estrechamlento de las vias resp1ratouas en
respuesta a estfmulos que pueden ser inocuos para las personas sin asma.

B: Esta vinculada con la inflamacién y la reparacién de las vias 1esp1rat01 ias.

" C: Esreversible parcialmente o totalmente con el fratamiento.

D: Eledemay los cambios estructurales en la pared bronquial no pueden ser conslderados mecamsmos de
hiperrespuesta bronquial.

De entre las siguientes neumonitis por hlpersen5|b|hdad écudl es la gue tiene como antlgeno causante
el Aspergillus? - :

" A: Pulmén de los lavadores de queso.
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B: Enfermedad de los trabajadores de la pulpa de madera.
C: - Enfermedad de los procesadores de tabaco.’
D

Pulmon de los peleteros. '
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|
70 iCudl es el mecanismo fisiopataidgico més frecuente de la insuficiencia respiratoria cronica? ' r

A:  Alter aciones en la Capac1dad de Difusién Alvealo - arteriat. ‘
B: Alteracion de la 1e1aclon Ventjlacion / Per fus1on , ‘ : !
G Hlpoventﬂacmn alveolar. , | f
D

Efecto shunt o certocircuito vascular.

71 Enel manejo del tratamiento de la TB-RR/MDR es INCORRECTO:

A+ Realizacién de meticulosa historia de tratamientos previos y duracién de los mismos.
Realizar estudio de sensibilidad a farmacos.
Finalizar el tratamiento segiin pauta y no valorar negatmzacmn del cultivo pr ev1amente.

Realizar test de VIH de forma rutinaria.

gaw

72 Entre las enfermedades intersticiales algunas de ellas estan reiaclonadas con Ea exposruon al humo de
ta baco EXCEPTO: .

A: Neumonfa intersticial descamativa (N ID) y Bronquiolitis asociada a Enfermedad Pulmonar hltelstlclai
{BR-EPI).

B:  Sarcoidoesis pulmonar.

C: Histiocitosis de células de Langerhans.

\

D: Neumonia eosinofila aguda (NEA)

73 Conlos programas de rehabllltamon resplrator:a reallzados en el domlullo del pactente todas las
afirmaciones son ciertas, EXCEPTO:

A: " Producen una mejoria de la'disnea.

B: . Mejora la capacidad de esfuerzo de los pacientes. -

C: Mejora la calidad de vida de los pacientes.

D: Los beneﬁcxos son mfe; iores a los conseguidos con la 1ehab11|ta010n resplratorxa hosp1ta1ar1a

74 Enla patologla que afecta al diafragma es INCORRECTO que:

A: Lahemia de Bochdalek tiene una localizacion retroesternal.
B: La eventracién se manifiesta radiolc’)gicamente con una elevacion del hemidiafragma

C:- La aparicién de disnea en la paralisis diafragmatica unllateral puede ocasionar dificultad para
permanecer en dectibito contralateral.

D:  Unpa caida de FVC > 25 % en decubtto supmo respecto a sedestamon sugiere la existencia de debilidad
diafragmética.

75  La gravedad de un paciente asmatico que esté siendo tratado, se clasifica en funcién de:

A:  Las necesidades de tratamiento de mantenimiento que se requieren para alcanzar el control de los
sintomas y las exacerbaciones, - ' ‘
Segin la puntuacion del Test de Conttol del Asma (ACT).

C:  Los valores de la fraccion exhalada de 6xido nitrico (FENO)
La valoracion subjetwa del médico.

@
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76 Respecio al hemotdrax, sefiala ia respuesta INCORRECTA:

A: Para su drenaje, se acostumbran a utilizar tubos de tamafio igual o superior a 28F.
B:  Por definicion esta coleccion hemdtica debe tener un hematocrito de, al menos, el 30% del de
periférica.

fa sangre

C: En los pacientes-con estab:hdad hemodinami lcay con un hemotérax de pequena cuantia puede

realizarse un tratamiento conservador sin Dr enaje Pleural.

D: Laindicacion de cirugia urgente depende de dos factores, el volumen de sangi ado obletwado a través

del DP y la estabilidad hemodinamica del paciente.

77 Effarmaco que mas se utiliza de los siguientes para la sedacion terminal es:

A:  Midazolam.
B: I_—Ialopeﬁdol.

" C:  Fenobarbital,
D:  Propofol.

78 Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto al cuestionario de calidad de vida CAT (COPD Assessment

Test):

A: Cuantifica 8 ftems con una puntuacién total de 0 a 40.
B: A mayor puntuacion peor estado de salud. _
C: Segun la guia GOLD, un valor igual o superior a.10 identifica.a pacientes mds sintomaticos. .

D: ' Permite diferenciar los grupos A y C de GOLD.

79 Elandlisis del liquido pleural de un paciente muestra: proteinas en Ifquidb pleural/ proteinas en suero
. <0,2 y LDH enrliquido pleural/LDH en suero <0,2. éCudl de los siguientes diagndsticos es mas probable?

A: - Tuberculosis.

B: Neumonia.

C: Lupus eritematoso sistémico.
D: Sindrome nefrético.

-

80 Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto a la evaluacion y.cuidados del paciente neuromuscular:

- A:  Valores de pico- ﬂllJO de tos <270 litr os/mmuto indican la necesidad de aplicar tecmcas de tos

asistida.

B: La oxigenoterapia nocturna es el tratamiento de la insuficiencia respiratoria en ias fases 1n1c1ales de la

_ enfermedad _
C: La presencia de sialorrea puede interferir en la eficacia de la VMNL

D: Es necesarla la alimentacién por gastrostomia ante la prog‘resmn de la disfuncién bulbal

81 Enuna expioramon TACAR de tdrax, mdtque cual de los siguientes es un signo directo de Ia presenc:a

ge bronqwectamas
A: Engrosamiento de la pared bronquial.
B: Imagenes de arbol en brote.
C: Cociente broncoarteria) > 1,
D:  Patrén en mosaico. '
82 Se consideran estructuras anatémicas incluidas en el mediastino posterior, todas, EXCEPTO:
A: - Timo. ‘
B: Bronguios principales. _
C: - Porcion terminal de cayado adrtico.
D

Conducto toracico.
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A

B:
C:
D

.83 Acerca del secuestro pulmohar, sefiale la aseveracion INCORRECTA:

El secuestro intralobar no posee pleura visceral propia y drena en las venas putmonares.

“El secuestro extralobar posee su propia pleura visceral y un dlenaje venoso a la circulacion sistémica.

EJ] aporte sanguineo, tanto del secuestro mtralobar como extralobar procede de la circulacion sistémica.

En relacidn con la comunicacion con la via aérea, el secuestro intralobar si presenta la citada
comunicacidn, a diferencia del extralobar, que carece de ella.

84 Enla granulorﬁatosis eosinofilica con pdliangeitis (EGPA) es cierto gue:

A

B:
C:

D:

Siempre se asocia a alergias estacionales.
Precisa la biopsia pulmonar para diagnosticarla. -

Presenta eosinofilia en sangre y en el lavado br oncoalveolar y en torno al 70% de los pacientes se
observa obstruccion al flujo aéreo.
En el lavado broncoalveolar no se aislan eosindfilos.

85 Lossiguientes hallazgos son criterios dlagnostrcos en el sindrame de hipoventilacidn central de inicio
tardfo, EXCEPTO

o A

B:
C:

D:

Obesidad.

Trastornos del comportamiento ¢ emocionales sévc—_:ros.
Anomalias endocrinologicas.

Presencia de la mutadic’m PHOX2B.

86 En relacidn con la.infeccidn por Pseudomonas aeruglnosa (PA) en la fibrosis qulstlca sefiale la
respuesta INCORRECTA:

Al
B:
C:

D:

"LaPAesel patdgeno que coloniza con mayor ﬁecuencm el tracto resplratono en los - pacientes con- FQ

La infeccién por PA aumenta con la edad y llega al- 80% en los mayores de 18 afios.

Cuanto mds precoz se produce la infeccion inicial potr PA, mejor es el pronostlco y menos raptda la

evolucion de la enfermedad.
La persistencia de recuentos elevados de PA y el cambio del morfotipo no mucoide a mucoide se
relacionan con mas éxacerbaciones, peor funcién pulmonar y mayor mortalidad.

87 ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es caracteristica del fenotipo de asma no T2?

A

B:
C:
D

Frecuentemente se asocia a EREA (enfermedad exacerbada por exposicion a dcido acetil salicilico).
Es el fenotipo que con mayer frecuencia se-asocia a poliposis nasal, ‘
La activacion de los linfocitos Th17 es un biomarcador de este fenotipo.

Ei tratamiento de eleccion es Dupilumab,

88 Sefiale la respuesta correcta en relacién con los estadios radiolégicos.de la sarcoidosis:

A

B:
C:
D

Estadio I: Radiografia de térax normal.

Estadio IT: Adenopatias hiliares bilaterales. |

Estadio [1I: Infiltrados pulmonares sin adenopatias.

Estadio IV: Adenopatias hiliares bilaterales e infiltrados pulmonares.

89 Enel tratamiento del empiema adquirido en la comunidad, se "pueden administrar los siguientes
antibidticos, EXCEPTO:

A:
. Metronidazol.

B:
C:
D’.

jueves, 03 / febrero / 2022-

Cefalosporinas de 2" ¢ 3° generacion.

Ampicitina’/ Sulbactan.
Aminoglucésidos.

Pagina 12 de 18



90

91

92

- 93

94

95
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B
C;' Viadela prostacicliné.
D

Respectoala Hipe‘rtensién Pulmanar (HP), sefizle la respuesta correcta:

A: Se define por una presion pulmonar arterial media (PAPm) en reposo > 20 mmHg y resistencia
*vascular elevada meclida mediante un cateterismo cardiaco derecho.

B: Cuando la presién cap1]a: esta elevada 1a HP es de origen precapllax
C:  No pueden coexistir una HP pre y postcapilar.
D: . Es 1mptescmd1b]e demostr ar HP al esfuerzo para confirmar el dlagnéstlco '

Mujer de 65 afios de edad, con clinica de 1 afio de evolucion con disnea de esfuerzo y tos progresiva.
Pruebas de funcidn respiratoria: FVC 50% FEV1 75%, DLCO 30%. TAC: Patron reticular de predominio.
periférico y basal. Bronquiectésias.de traccion. Zonas periféricas y basales de patrén en panal. Biopsia
pulmonar abierta: Focos de fibrosis con fibroblastos, alternando con parénguima normal. ¢Cua| seffa el

tratamiento de elecciéon?

A:  Tratamiento sintématico.

" B: Prednisona + micofenolato.

C: Nintedanib.
D: Acetilcisteina.

Respecto al lavado broncoalveclar (LBA), écual de estas afirmaciones es INCORRECTA?

A: ' Esta contraindicado en pacientes con inestabitidad hemodindmica y/o ditesis hemorrdgica.
B: -Sus principales efectos adversos son: hipoxemia transitoria, febricula/fiebre y/o aparicién de
' opacidades pulmonares sin infeccion. :

C: Bs una técnica minimamente invasiva de bajo riesgo.

D: Su sohcntud mas habitual es el estucho de enfermedades pulmonal es intersticiales (EPID).

¢Cual de estas afirmaciones es INCORRECTA con respecto a la sospecha etiologlca del derrame pleural
mediante ecograﬁa?

“A:  Los trasudados son en su gran mayorfa anecoicos. :
.B:  La visualizacién de un derrame pleural anecoico descarta la plesencm de un exudado.

C: Los hemotorax y quilotorax suelen 01|gmar derrames homogéneamente ecogemcos

. 'D: En los derrames septados la m0v111dad de los septos se relaciona con la antlguedad del derrame.

En relacidn con la fraccion exhaiada de éxido nitrico (FENO), sefiale la respuesta INCORRECTA:

A: Esunamedida no invasiva de mﬂamacmn bronquial del fenotipo aler glco-Tz

.B: El punto de corte recomendado para su positividad se ha establecido en mayol de 40 partes por blllon

(ppb) en adultos que no estén tomando glucocorticoides.

C: Alcanza una elevada sensibilidad y especificidad para el diagndstico de asma en los pacientes no
fumadores que no estén tomando glucocorticoides.

D:  Un valor normal de FENO excluye el dlagnostlco de asma bronguial, especmlmente en pelsonas
atoploas

¢Cual de las siguientes vias patogénicas NO figura entre las fundamentales sobre las que actlian los

actuales farmacos para el tratamlento dela h|perten51on pulmonar arterial?

A:  Via de la endotelina.
: Via del oxido nitrico.

Via de los leucotrienos.
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96 . La GOLD 2022 (Global Initiative for Chronlc Obstructive Lung Dis¢ase), NO recomienda una de las
siguientes vacunaciones;

Al
B:
C:
D:

Antigripal.
Aptineumocdcica,
Tosferina, el tetanos yla d1fter1a

Saramplon

97 La realizacidn de una prueba de marcha de & minutos requ|ere enla preparauon del paciente, sefiale |a-
opcuon correcta:

A

B:
C:

D:

Si se hace en hmano de mafiana debe acudir habiendo desayunado pero sin tomar la medicacién de esa
mafiana. |

Pueden llevar cualquier tipo de ropa o calzado.

Esta permitido el uso de las ayudas habituales que el paciente necesite de forma habltual para la
deambulacién como, por ejemplo, bastones. ‘

Es conveniente que hagan un 11gelo calentamleuto previo para optimizar los resultados de la plueba

98 ¢Cual de estas afirmaciones en el tratamiento de I Flbr05|5 Quistica’ mediante antibidtico por via
inhalada para la.infeccién crénica por Pseudomonas aerugmosa es INCORRECTA?

Az

B:

D:

Tobramicina 111haIada en dosis de 300 mg/S 3] cada 12 horas con Nebu117ad01es tipo PARI dur ante
ciclos ON/OFF de 1 mes.

Colistina en dosis de 0,5-2 ‘millones UI cada doce horas con Nebulizadores tipo PARJ durante c1clos

de 1 mes y si la afectacién pulmonar es moderada-grave, tratamiento continuo.
Tobramicina inhalada en dosis de 300 mg/5 ml cada 12 horas con inhalador en polvo seco de forma

-continuada.

Empleo en Ias exacerbamones de Tobramicina inhalada a dosis de 300 mg/Sml mediante nebullzadmes
tipo PARI asociados a otros antibidticos antipseudomona orales o Intravenosos durante 2-3 semanas.

99 Con relacmn a la quimioprofilaxis tuberculosa secundarla (tratam|ento de ia mfecmon tubercu!osa
Iatente) sefiale la respuesta correcta )

A
BE:
C:
. De

El objetivo es que los pacientes tuberculin negativos desarroflen la enfermedad.

Su duracion serd obligatoriamente de 12 meses.

Pacientes VIH positivos, con Mantoux positivo esta indicada su administracion,
En pacientes.con silicosis es preciso administrar quimioprofilaxis durante 6 meses.

100 = Todas estas afirmaciones sobre el catéter intrapieura! tunelizado son corréctas, E)(CEPTO:

A

B:

D:

L

Indicada en derrame pleural mahgno asocmdo a-pulmén atrapado o con obstruccion b1011qu1al por
tumor. ' :

~ La utilidad de los fibrinoliticos en los derrames malignos multitabicados esta bten establecida,

Las complicaciones a medio plazo hacen con ﬁecuenc1a necesaria su 1et11ada dentro de los 6 meses de
su colocacion. :

Se produce una pleurodesis espontinea, como consecuenma de la presencia del catéter, de
aproximadamente el 70% a los 90 dias.

101 Anteun paciente remitido por atencion primaria a la consufta de neumologia con la sospecha de asma
mal controlada. Para descartar un.sindrome de hiperventilacién la exploracion aconsejada es:

A

- B:
C:
x
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Medir ¢f FeNO. _
Administrar ef cuestionario de Nijmégen-Nimega.
Cuantificar los eosinéfilos en sangre, -
Reatizar una laringescopia en situacion estable.
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102 Sefiala en que patologia NO se suelen visualizar iineas B en fa ecografia tordcica:

A:  Edema pulmonar de origen cardiogénico.
B: . Hidrotdrax hepdtico.. '

C: Bri'dn.coneum.gn]'a COVID.

D: Neumonia intersticial usual.

. 103 Sefiale la respuésta correcta sobre la oxigeno.terapia continua domiciliaria (OCD}:

| : A: Una hipoxemia moderada (Pa02 60-65 mmHg) puede ser md:caclon de OCD si se acompana de
- afectacion de la calidad de vida del paciente.
- B: En las distintas enfermedades que pueden causar insuficiencia respiratoria cronica, la indicacion de
| o OCD se debe a_]LlS‘tEll a los criterios propios de cada enfermedad.
C: En paczentes con céncer y disnea pero sin insuficiencia respiratoria, la utlhzamon de OCD puede
mejorar su calidad de vida, por lo que debe considerarse indicada.
D: El uso de concentrador portatil debe estar restr mgldo a aquellos paclenteq que precisan flujos bajos de
oxigeno (£3 L/mino <6 pulsos/mln) ' : '

104 ¢Cual de estosefectos NO se consigue con el empleo de la Oxigenoterapia de Alto Flujo?

A:  Reclutamiento alveolar.

B: Reduccitn de la resistencia nasal.

C:  Efecto de lavado del espacio muerto anatémico.

D:  Anular la presién positiva al f'inal de la espiracion (PEEP).

105 la apnea obstructiva del suefio (AOS) genera costes muy sugnrﬁcatlvos para el 5|stema sanitario asi
como listas de espera y demoras. Sefiale la aflrmaCIon correcta:

A:  El gasto generado con los sistemas utilizados en su tratalmento'es el origen de dicho coste.
B: La demoramedia en Espafia para la realizacion de una poligrafia respiratoria es entre 4 y 6 meses:

C:  En pacientes con AOS de grado moderado a severo, el tratamiento con CPAP es rentable
econdmicamente en términos de calidad de vida, costes del tratamiento y 0011secuenc1as derlvadas de

los accidentes de trafico.
D:  El aumento de dlagnostlcos de AOS trae consigo un aumento de gastos a la sanidad piblica a largo
plazo.

106 Sefalela respuesta INCORRECTA respecto al pulmén atrapado:

A Elliquido pleula[ g,enera]mente cumple criterios de trasudado
B: Las caracter isticas del liquido pleural dependeran del momento en que se lleve a cabo la toracocentesis.
C:. Uno de los hai]azoos diagnosticos es un derrame pleural que no se puede drenar por aparicion de dolor

toracico. »
D:  Lamanometrfa revela una presién pleural con descenso lento con la retirada del liquido.

107 Con respecto a las pruebas de esfuerzo cardiopulmonar sefiale la opcidn correcta:

» A El uso de tapiz rodante esta especialmente indicado en pacientes con cardiopatia y con obesidad.
B: Bl consumo de 02 alcanzado es similar mdependlentemente de que se use cicloergometro o tap1z
rodante. ‘
C: La mayor ventaja del taplz 1odante esla faclhdad para cuantificar de forma adecuada la intensidad del
GJSI"ClClO
D: Los artefactos en el leglsuo del ECG durante Ia p1 ueba de esfu01 20 ST rﬁajféres cuando lo que se usa
es un OICIOGI gometro
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108 ' En relacién con la Fibrosis Quistica, sefiale la respuesta INCORRECTA:

Az Se produce por la afectacién de un gen Tocalizado en el cromosoma 14, que se transinite segfin un
patrén mendeliano autosomwo dominante,

B: El'gen CFTR se expresa en las células epiteliales exocrinas del aparato respiratorio, del pa,nmeas de
las vias biliares, de las glandulas sudoriparas Y del sistema penitourinario, :

C:  La alteracion del canal CFTR produce un transporte anormal de electrélitos y agua a través de la
membrana, bloqueando la absorcién de cloro y aumentando la reabsorcion de sodio e mc;ementando

pasivamente la reabsorcion de agua.
D: A nivel de los conductos excretores de las glandulas sudoriparas, da lugar a una e!evacmn de los
electrolitos en el sudor, unc de Ios signos bioquimicos que contr 1buyen al diagndstico.

109 Enla faringitisaguda es INCORRECTO gue:

A:  Los virus son los principales agentes etlologtcos

B: - La faringitis producida por Streptococcus Pyogenes es mas frecuente en nifios que en adultos.
- C:  Lapresencia de exudado nmcopurulento confirma un origen bacteriane de la infeccién.
D

En la mononucleosis infecciosa por Epstein-Barr, la faringitis suele acompafiarse de fi ebre,
‘ adenopatlas ¥ Imfocttos atipicos.

110 En re[ac:on COI’I el soporte ventilatorio no ln\faswo en pamentes adultos con msuﬂc:enua resplratona
aguda, Ia afirmacién correcta es: '

Al No debe utilizarse ventilacidn no invasiva en posoperatouos de cirugia abdominal por el riesgo de

. producir dafios en las suturas. oo ‘

B: Independientemente del riesgo de fracaso de la extubacion en pacientes con ventilacion invasiva, el
uso de ventilacién no invasiva mejora las probabilidades de éxito en dicha extubacion.

C:  La dotacion de personal de las unidades que proporcionan soporte respiratorio o invasivo debe ser de
una ratio médico- -paciente no superior a 1:6 y enfermeria-paciente no superior a 1:4.

D:  Un recurso ttil es utilizar los aparatos de ventilacién no invasiva que los pacientes tengan en domicilio

para opt1m1za1 Jos recursos cuando estdn ingresados.
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