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==DE ARAGON

- Departamento de Sanjdad . '
DIRECCION - GERENCIA

Plaza de la Convivencla, 2
50017 Zaragoza
Teléforo: 976 76 58 00

PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIOT
FIJO EN PLAZAS DEL SERVIC‘IO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNH)AD AUTON OMA
DE ARAGON

Resolucmnes de 4/04/1’7 y 13/09/17 (B.O.A. nimero 79 de 27/04/17 y 183 de 22/09/17)

Categoria:

F.E.A. EN NEUMOLOGIA

'ADVERTENCIAS:

* No abra este cuestionario hasta-quc se le in‘diqiie.

- o Este cuestlonano consta de 110 preguntas de las cuales las 10 dltimas son de reserva. Las
‘preguntas de este cuestmnano deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre- los
aumeros 1 y110. - -

Si observa .alguna anomalia en la 'impr‘esién del cuestionario solicite su sustitucién.

' IMPORTANTE Los asplrantes del turmo de promocidn. mterna estaran exentos de contestar'
alas preguntas nimero 1 alo - :

. EI tiempo de reallzacwn de este eJerc1c1o es de: 2:15 HORAS

o Todas las preguntas deI cuestmnano tienen - el mismo Valor Las respuestas correctas
puntuardn positivamente, las no contestadas no tendran valoracion- alguna y las contestadas
Y erroneamente restaran un tercm del Valor de 1a respuesta correcta. ‘

.-» Comprucbe s1empre que el namero de respuestas que senale en la “Hoja de. Examen” es el
. que corresponde al nimero de pregunta del cuestmnano -

»  Encada pregunta existe una y.86lo uﬁaréspuesta ch'IECta'.
e FEste t:uesﬁonaﬁo puede wtilizarse en su'totalidad como borrador.

. No se permite el uso de calcuiadora llbros m documentacmn alguna movil o mngun otro
elemento electrénico. :

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA .DE EXAMEN” LEA MUY |
ATENTAMENTE LAS IN STRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

TODOS LOS MOV]LES DEBERAN ESTAR. APAGADOS
SU OMISTON PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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Departamento de Sanidad.

NEUMOLOGIA

1 Segunla Orden de 12 de julio de 2007 del Departamento de Salud y Consumo, se estructura la Cartera de
Servicios Sanltarlos del Sistema de Salud de Aragon en las lineas asistenciales de..... Sefiale Ia respuesta
correcta:

A Atenmon Primaria, Atencién Hospttaiana, Atencion Centros Médicos Espec1al1dades Atenc1on a
Enfermos Crénicos Dependientes, Atencién a la Salud Mental, Salud Piiblica. -

"B: - Atencion Primaria, Atencién Hospltalar:a, Atencion Centros Médicos Especlalxdades, Atencidn a
Enfermos Crénicos Complejos, Atencién a la Salud Mental, Salud Piblica, :
C: Atencién Primaria, Atencién Espemahzada Atencmn a Enfermos Crénicos DependIentes Atenclon a-
- la Salud Mental, Atenci6n a la Urgencia y Emergencia, Salud Piblica.

D: - Atencidn Primaria, Atencion Especializada, Atencién a Enfermos Crénicos Comple_]os Atenc1on a Ia
Salud Mental Atencién a la Urgencia y Emergencxa Salud Pablica:

2 Segln los expertos en Gestién Clinica, el método, hoy en d:a mas flable para transformar la evidencia - '
* cientifica en recomendauones chmcas se denomina:

A: GRADE.
B: "AGREE

J C: ‘COCHRANE.’
D EFQM.-

3 Respectoala ciasrf‘cauon de S@SEOS. La relacmn que mantlenen en Ia poblacién base varlabIES conla -
exposiciony el efecto, se deﬁne ‘ :

A: Sesgode m_aia especificacion.
B: Sesgo de' informacion.
. Ci - Sesgo de confusién.
‘D Sesgo de relacién.

4 Sefiale el enunciado CORRECTO de los mencmnados a contlnuacuon en referenma a Ia Investlgauon ’
- Clinica:

A No existe un consentimiento informado especifico para investigacion, - Co .

B: El Comité de Etica de investigaci6n es un organismo mdapendrente const1tu1d0 en excluswa por
profesionales sanitarios. = . S . A

C: La finalidad primordial de 4in ensayo clinico es valorar la efectividad y eficienicia de un tratamiento.

D: ElBiobanco del Sistema de Salud de AﬁagéIl, est4 encargado de velar por la proteccién de los
derechos, seguridad -y bienestar de las personas que participan en proyectos de investigacién sanjtaria.

3

5 ¢Segun la Ley de Proteccion de Datos qué se entiende por afectado o mteresado?

A Persona flslca que, solo ¢ conjuntamente con’ otros, trate datos personalés.

B: Persona fisica o juridica que, sélo o conjuntamente_ con otros, trate datos person'ales.
'C: Persona fisica tirular de los datos qué sean objeto-de tratamiento.

D: Persona fisica o juridica titular de-los datos qué sean objeto del tratamiento. -
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6 Segun la clasificacién internacional para fa seguridad del paciente de la OMS, un evento o circunstancia

que asociado a la prestacién de asistencia sanitaria y no a una enfermedad o lesitn subyacente ‘ha
ocasmnado 0 podrla haber ocasionado un dano Innecesario, se denomma

A Evento adverso.

-B: Erron:

C:- Incidente. 7 o
D: Circunstancia notificable.

La probabilidad de que el resultado positivo de una prueba corresponda a un enfermo, se define como:

A:  Sensibilidad.

B: Especificidad.
C:  Cansalidad.
D: . Valor predictive positivo.

Indique la respuesta INCORRECTA en relacién con la regulacién de la Historia Clinica contenidaen la Léy

- 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechosy

o obhgacmnes en materia de informacién ¥ documentacnon chmca S :

10

* Junes, 26 / febrero / 2018

A Una vez otorgado por el paciente el consentimiento escnto éste no podra revocarse hasta la

. finalizacidn del proceso asistencial afectado. ‘ : :
B:" Todo paciente tiehe derecho a ser advertido. sobre la posrblhdad de ut1hzar los proced1m1entos de
pronost!co diagnéstico y terapeutlcos que se le apliquen en un proyecto docente o de investigacion.
C: * -Se prestara por escrlto en caso de intervencion qu1rurg1ca procedimlentos dIaUnostlcos y terapeutwos
. invasores. : : : : - :
D: : Cuando el pac1ente este 1ncapac1tado legalmen’[e 58 otorgara el consenumxento por representacwn

- Sefiala Ia respuesta lNCORRECTA e_qulenes estan leg[tlmados para convocar una reunion en eI centro de-

trabajo? -
A:  Las organizaciones sindicales, directamente o a través de los delegados sindicales.

B: Los delegados de personal. -

i Las Juzitas de Personal.

D: Los empleados pubilcos de la Admlmstramon en general

“Indique la reSpuesta INCORRECTA en refacién con la reguIaCion sobre retnbucnones basmas del personal
estatutario, segun la regulacién conten:da en el Estatuto Marco dei personal estatutano de los serwcnos

- de salud

Al El sueldo a31gnado acada categorla en funclén del titulo'exigido para si desempefio tendra la

7 con51derac1on de retribuciones bésicas.
B: Las cuantias de sueldo y trienios del personal estatutario co1nc1d1ran con las establecidas cada afio en
las correspondientes Leyes de Presupuestos Generales del Estado para los funcionarios pliblicos.
C: Lacuantia de cada trienio serd la establecida para la categona ala que perténezca el interesado el dia
en que se perfeccioné. : :

D: El importe de cada una de las pagas extraordinarias serd, como minimo, de. una mensuahdad del
sueldo y trienios, al que se afiadird la doceava parte del importe anual del complemento de destino.

"N
B .
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D fa eosmoﬁha puImonar no suele acompafiarse de eosinofilia periférica.

Sefiale la respuesta iNCORRECTA respecto al Mesotelioma Pleural Maligno:

Al Es un tumor que deriva de fa superf 016 mesodermlca de la cavidad celémica embrionaria.

B:  Seha demostrado su asociacién con ]a exposicién alas formas de «amianto azuly (crocidolita) y
«amianto blanco» (crisotilo). _ :
C:  Se ha demostrado'una relacion dosis-respuesta entre exposwlon acumulada a asbesto y mesotelioma
‘maligno. - -
D: Esnecesario un umbral de exposicion a ‘asbesto por debajo del cual se descarta of riesge de contraer la
. enfermedad.

\

Sobre la alvecjlitis alérgica extrinseca, sélo una las siguientes afirmaciones es cierta:

“A: Lapresencia de bronquiolitis y neumonitis intersticial es infrecuente

B: La presenc1a de anticuerpos en suero es un buen marcador de enfermedad

~C!  Laenfermedad del trabajador de pulpa de madera puede ser ‘causada por especies de’ Alternar:a

D:  Elpulmén del trabajador de laboratorio esta generalmente causado por Bacillus subtilis.

Respecto al diagnéstico de un qui]otérax 4 pseud oq'uilotc’)rax. eCua'I de las siguientes respuestas es FALSA?

A: El diagnoéstico de quilotdrax se establece por la determlnaclon de 11qu1do pIeuraI de una concentracién -
de triglicéridos > 110 mg/dl

~B: Unnivel de triglicéridos < 50 mg/dl excluye un qullotorax en ausencia de dieta o nutricién parenteral
'C: Cuando el nivel de. trighcendos en liquido pleural se sitia entre 50 =110 mg/dl la deteccmn de

quilomicrones mediante lipidograma confirma el diagnéstico
D: - El diagnéstico de un pseudoqmlotorax se establece con nweles de colesterol en 11qu1d0 pleural > 100
mg/dl :

Ante la deteccion en TAC torécico dé un nédulo pulmonar cavitado sospechoso de Iesmn metastésica,

- écudl seria ]a etloiogia primaria MENOS probable?

A: Carcmoma de termo superior de esofago.
B -‘ Carcinoma escﬁi’noso de nasofal.‘inge.,

C: - Carcinoma papilaf_ de tiroides.

D: - Sarcoma de p'artesblahdas.

_En un paciente con datos chntcos y radto!oglcos de Histiocitosis de Células de Langerhans (PLCH) la
- citometria de ﬂUJO en el BAL puede servir para confirmar su dlagnostico con alta probabilidad, 51 al

porcéntaje de celulas CD1a+ dei tota] es a partir de: -

A =1%.
B: >2%.
C: >3%.
D: > 4-5%,

Sefiale fa respuesta CORFiECTA en la Neumdm’a Eosinéfila Crénica:

A Ca51 todos los pacientes tienen histona de asma y atopia.

B: A diferencia de ]a Neumonia Eosinofila Aguda, es mis frecuente en paclentes con h:storla de consumo ' i

de tabaco. ' . ,
C: Ia presenc1a de mﬁltrados pulmonares penfer}cos y adenopatlas med1ast1mcas su01ere c fuertements el
~ diagnéstico. -
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En el National Emphysema Treatment Trial (NE‘!T) a. baciéntes CON NOrmoxemia en reposo y désaturacién

en esfuerzo, se administrd Oxigenoterapia domiciliaria, >16. horas/dla (OCD) aun grupo y n6 OCD a otro
“grupo. (Cudl fue el principal resul’cado del estudio?

A: Nose encontré d1ferenc1as en Ia supervivencia entre los dos grupos.

B:  Los pacientes que recibieron OCD tuvieron menos exacerbaciones severas. )

C: Los pacientes que recibieron OCD tuvieron menos eventos cardiovasculares.

D: Los pacientes que recibieron OCD requirieron mhenos uso de beta-2 acomstas de rescate '

Senale la afirmacion FALSA respecto a los cuidados. pal:atrvos

‘A: Son los culdados aproplados para el pac1ente con una enfermedad avanzada y progreswa ‘donde el

-control del dolor cobra la mayor importancia. -~ . - \ 3

-B: Suobjetivo es el retraso de la muerte del pacrente segin acuerdo con el pamente afectado ) sus '

familiares. ‘ :
C: * Constituyen un verdadero sistema de apoyo-y soporte para el pamente y su familia.

D: - Algunos criterios para considerar a-un paciente en situacién. de enfermedad terminal mciuyen estadio
. tumoral, puntuamon en escalas de medlcmn de v1da e impresién clinica del medwo

4Cudl de estas aseveracnones sobre e] tratamlento de ta EPOC estable NO tiene un mvel de ewdenua A?.

A: - Los bronc-odilatadores 1nha1ados son esenc1ales en'la EPOC para trata‘r sintomas.

B:- -Las combinaciones de SAMA y SABA son supenores a cualqulera de Jos dos farmacos por separado
para mejorar el FEV1 y los sintomas. S

~ C: Lacombinacién LABA/LAMA tiene un efecto mayor sobre la prevalenma de las exacerbacmnes que’

20

22

lunes, 26 / febrero / 2018

Delos 5|gu1entes farmacos administrados en &l tratam;ento de la H;pertens:on Pulmonar, écudlse

la monoterapla , , : : : \

D: " La combinacién LABA/LAMA mEJoran 81gn1ﬁcat1vamente la funcnén pulmonar la disnea, el estado

desaludy d1smmuye el nlimero de exacerbaciones.

recomlenda ‘como tnh[b]dol’ selectivo de los receptores de la endotehna 1 tipo A?

A Sﬂdenaﬁlo
‘ _B: Bosentan.
C: . Epoprostenol intravenoso.

oD Ambrisentan.

En un paciente candidato a cirugfa dé'un cancer de pulmén (NSCLC), icudles de los sIgUientesva’ldres

* postoperatorios predichos {PPO) marcarifan la recomendac;on de una- prueba de esfuerzo
' cardloresplratorla con-medicion de Vo2 max? :

"A: FEV160%y DLCO 60%. -
'B:  FEV1 50% y DLCO 50%. .

'C: 'FEVI1 40% y DLCO 40%.
D: FEV130% y DLCO 30%.

Cuando una persona pasa de la posicion erecta a posmlon de supmo e_Cua! de estas afirmaciones es,
correcta’r’ ' '

A:  El volumen de reserva espiratoria aumenta.
B: Elvolumen de reserva espiraioria disr_himiye.
C: La capacidad inspiratoria disminuye. -

D:  La capacidad Inspiratoria no se modifica.
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¢Cudl de los siguientes elementos NO se relaciona con la cara mediastinica del pulmén izquierdo?

A

Cayado de la aorta.

B: Cayado de la vena dcigos.
C:
D

Esofaoro
Conducto toréeico.

Lz sarcoidosis se diferencia del sindrome de Blau ¢ granuioma‘cosrs familiar snstemlca juvenil porque en la
Gltima NO suele existir afectacnon

A
B:
C:
D:

Pulmonar.

‘Ocular.

Articular.
Cuténea.

¢Cudl de [as siguientes afirmaciones NO es correcta respecto a las mutaciones del receptor del factor de

A

B:
C:
D:

' crecimiento epidérmico (EGFR) en el cadncer de pulmdn de célula no péqu"eﬁ-a (NSCLC)?

EGFR esta sobreexpresado en nuestro medio en aprox1madamente un 15% de los casos de
Adenocarcmoma
Su tratamiento son los inhibidores de la tirosin kinasa (TKIs).

La tasa de respuestas ala Inmunoterapia puede superar el 70%.

‘Se asocia freeuentemente amutaciones del gen del Klrsten rat sarcoma gene (K RAS).

dCuando eI cuestlonarlo de Epworth, puntuado sobre 24 puntos, indica una hrpersomnla como
patologlca? : "

Al
'B:

C
D:

Al
- B:
C:
D

Igual o supenor as puntos
Igual o superior a 8 puntos.
Iguial o superior a 10 puntos.

Igual o superior a 12 puntos.

N\

La Mycobactena no tubercu[osa mas frecuentemente asoc;ada a !mfadenms penferlca en.el adulto es: -

Mycobacterlum serofulaceumn. .
Myoobacterlum avmm-complex : L '
Mycobacterlum gangliosum.

Mycobacterium abcessus.

Se consideran sindromes asociados al timom’a‘, todos_los“seﬁalédos, EXCEPTO:

F.J‘Q.U.ﬂ

" Miastenia Gravis.

Sindromé de Eaton Lambert.

*Osteoatropatxa hlpertroﬁca de P1eITe—Mar1e

Smdrome de Claude Bemard Homer } } g
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29. Respecto a'los parcientes con enfermedades neuromusculares, ¢cual de los siguientes enunciados le
© parsce FALSO? :

"A: En Jas fases mlclales los pacientes suelen. estar Libres de sintomatologfa respiratoria, referir dlsnea de
moderados esfuerzos o intoleranciaal decubito '

B:. La debilidad generalizada no se correlaciona con el grado de afectacién’ resplratoma Con la evolucmn
de la enfermedad; los pacientes pueden presentar 51crnos y sintomas agudos o subagudos

C:  Algunos sintomas resplratorlos entre ellos la dlsnea pueden gstar 11m1tados por la ausenciade -
_ejercicio :
- D: Nosuelen presentar altera(:]ones cognitivas o somnolencia diuma excesiva como manifestacién de
alteraclon respiratoria durante el suefio .

30 Seginla escala pronostlca CURB 65, un pacrente varén de 70 aflos con neumoma bilobar derecha y
pun’cuacton de 4 podra presentar los siguientes parametros EXCEPTO-uno:

A: Urea sérica de 8 mmol/L. _
B: TA diastélica de. 58 mmHg, i
G: . Frecuencia resp1rator1a de 27 resplraclones/mmuto

D: Confusxon

31 Todos los siguientes criterios hlstopatologlcos s0n caractenstlcos de Neumoma lﬂtEI‘Sthial Usual
: EXCEPTO . » , :

A Afet:tacién parcheada por la fibrosis.
B: ‘Ausencia de caractéristicas que sugieran un diagnc’)sﬁicd alternativo.
C: 'Cambios. centrados. predominantemente en vias aéreas.
D: Focos ﬁbroblésticos

_
32 ¢Cudél de los 51guuentes mecanismos NO suele estar |mphcad0 en Ia Insuﬁcaenma Respwatona Cronlca por
falio ventilatorio? : ,

A:  Ladisminucion del volumen msp1rado
B: 1la dlSIIllI’lU.ClOI‘l del 1mpulso respiratorio central.

“C: la h1per1nsuﬂa01on pulmonar. ' B o , SN
D: La rcsplracwn de coricentraciones reducidas de 02. ' ‘

33. dCudl de ios SIgulentes hallazgos NO es frecuente enel Smdrome de Churg Strauss?

A:- Suele afectar por 1gual a hombres y mujeres
B: ' Se caracteriza por una vasculitis necrotizante de predommlo cosinéfilo sin presenma de gfanulomas
- C: El dlaonostico de sospecha se basa ¢n la presen01a de rinitis, sinusitis yasmae 1nﬂ1trados pulmonares.
D: Lahemorragia o infarto cerebral yla m1ocard10pat1a suelen ser las causas mas frecuentes de r1esg0
- vital. :

34  Cadaftemo pregﬂnta del cuestionario de la enfermedad kespirat_oria crénica (the Chronic Respiratory

Disease Questionnaire) o CRQ, consta de varias posibilidades de respuesta; ¢sabria decir de cudntas? |

A 5,

B: 4.
c:.. 7.
D6
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35 Respectd a los tumores de la pleurs, sefiale la respuesta correcta:

_A:

B:
C:
D

Los tumores primarios de Ia pleura son més frecuentes que los metastésicos.
El tumor primario més frecuente de fa pleura es el tumor fibroso localizado.
Las metastagis pleurales més frecuentes proceden de pulmén y mama.

Los tumores primarios de la pleura no suelen cursar con derrame pleural.

36 Enelasmael siguiente hallazgo NO forma parte del _remodelado bron.q‘uial: :

A

g ou

Flbrosw subepitelial.

Aumento del deposito de componente§ enla matnz extracelular
Hiperplasia epitelial. '

Angiolisis bronqﬁial.

de las siguientes frases es c1erta

A

A
B:
C:

37 ‘Antesde practrcar una reseccion de parenqurma pulmonar debe valorarse la funCIon pulmonar Solo una

S1 la estimacién de la funcién postoperatoria es de FEV 1 posoperatorio < 60 % ylo DLCO < 50%

debe practicarse una prueba de esfuerzo cardiepulmonar.

El pardmetro més importante a valorar en la prueba de esfuerzo Cardiopulmona.r previa a la reseccidn
pulmonar es el VO2 max pero'no permite estimar la posibilidad de complicaciones postoperatorias.

Los pac:entes con VO2 max < 10 ml//'kg/mm no son candtdatos a cirugia de reseccion pulmonar.

38 ¢Cudl de‘ estas aﬁrmaciones. cen 'respec’to a la Neumonia Nosocomial NO es cierta?

Representan la segunda’ causa de nrifeccion en pacientes hospltahzados
. Representa una elevada morblmortai]dad hospitalaria. '

- Es un proceso presente desde el i ingreso hospitalario. -

* La prueba de esfuerzo cardlorTesplratorlo submaxmla suele ser mejor tolerada que la prueba de
~ gjercicio incremental. :

D: La diferénciacion entre aparlcwn precoz 0 tardla aporta mformac1on sobre 105 patogenos posiblemente

implicados.

39 Enrelacién con ia FIbE‘OSIS Qulstlca ¢Cua] de las mgunentes respues’tas es cierta? -

A

gSaw

La lnc:lden(na de ﬁbros1s qu1stlca es mayor en la raza negra.”

La transmlslon es autosornlca dommante
Se debe a una alteracion en el brazo largo de] cromosoma 9.

En tina pareja de portadores sanos el rlesgo de la descendenma es del 25% de hgos enfermos de

fibrosis qu1stlca

40 El mejor parametro para valorar [a eficacia de ]os diferentes Mecanismos encargados de opt|m|zar Ia

oxigenacion tisular es:
B:
C:
D:

41 Enia auscultacidn pulmonar las s&bllanmas son ruidos adventicios continuos de caracter musical.

Aporte de oxigeno.
Presion venosa de oxigeno.

Fraccién de extraccion.

, Contenido de oxigeno.

sonidos agudos constituidos por una © més ondas caracterlzadas por:

.A:.

B:
C:
D

Una frecuencia en torno a 100 Hz y duracion menor de 250 msg.
Una frecuencia en torno a 100 Hz y duracidn mayor' de 250 msg,
U_na frecuencia en torno a 400 Hz y duracién menor de 250 msg.
thna frecuencia en torno a 400 Hz y duracién inayor de 250 msg.

tunes, 26 / febrero / 2018
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Las vias nerviosas aferentes del mecanismo de la tos estan formadas fundamentalmente por

terminaciones nerviosas, de cual de los siguientes nervios:
]

A: Nervio fremco. .
B:  Nervio glosotaringeo.

C: Nervio trigéming.

D': Nervio laringeo superior.

“Enla epide-é‘ni’ologl’é del cancer broncopulmonar es FALSO que:

A:* Enlos ult1mos afios se ha incrementado la incidencia de adenocarcmomas

B: Sodlo alrededor del 20% de los tumores se diagnostican inicialmente en estad1os Iy Il

C: En Espana se ha observado un incremento de la mortalidad en los varones més _fovenes _

D: Seha 1dent1ﬁcado pohmorﬁsmos en la regién cromosomica 15q25 asoclado & cancer broncopulmonar. '

'

Tras realizacién de un TAC toracico y obj'eti_var un Nc’:dulo Pulmqnar Solitario (NPS) de 3,mr'n, enun

* paciente fumador, sefiale cual seria la actitud a seguir:

A: - Solicitud de TAC torécico én un periodo no mayor de2 meses.

B: - Solicitud de PET, de manera inmediata,

C:  Solicitud de PAAF toracica para. orientar el d1agnosnco anatornopatologlco

D Nmouna de las anteriores.

Respecto a Ios umbrales enlos cuestlonarlos que habttualmente se mane;an en EPOC ¢que es correcto?

A:  Esexcepcional que se de una puntuacién inferior a 25 enel Cuestmnarlo Resplratonode Samt

George (SGRQ) en pac1entes con EPOC

B: Es excepcional que se dé una puntuacwn mayor a25enel Cuestlonarlo Resp1ratonode Samt George

. (SGRQ) en pacientes con EPOC. - ‘ :
C: El Test de Evaluacion de la EPOC (CAT) esuna sunphﬂcacmn del CUGSTZIOHEH'IO Resp1rator10 Cromco ‘
" (CRQ)ysu, valor. normal es < 11. : : - :
D: Fnel mMRC el umbral para separar «menos» y «més» d1snea es > 1.

Fumadar de 65 afios de edad, viene a urgencnas por presentar pérdida de peso, mal estado general
sudoracién nocturna, fiebre y tos productiva pltrida desde hace 1 mes pese a recibir antibidticos. En Rx

‘de térax condensacién con drea de cawtacmn de paredes gruesas y ligero nivel h|droereo dQué proceso

define mEJO]’ el dlagnosttco actual?

AL Ca. de pulmén caVItado y con neumomtls obstructiva 7

‘Abceso pulmonat. -

B
o C Neumonia por probable TRC asomacla
D

- 47
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. .Neumonia adquirida en la comumdad

¢Cua| es el tratamiento |n|C|aI de elecclon en un paciente con'asma que presenta un FEV1 superior a 80 %
del teérico, uso de medicacién de rescate al menos 2vecesala semana, pero no a diario, y con [eve
afectac:on de su actnndad? : :

I

A Antlleucomeno oral y SABA a demanda

B: GCla dosis medias y SABA a demanda. ,
C: GCI a dosis bajas + LABA combmado a demanda.
D:  GCl a dosis bajas y SABA a demanda.
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Las Lineas ”A” de Kerley

En fa patogenia del asma, es FALSO que:

A: El sistema de inervacién colinergico Juegue un papel muy relevante en [a regulacion del cahbre de la
via aérea. :

B: LalL 17 regula la proliferacién y maduracién de los eosinGfilos de pacientes con asma de la
sGranulomatosis eosinofilica con poliangitis. :

C:  LalL 4 promueva la sintesis de IgE por los linfocitos B.

D:  Lapresentacién de antlgenos por parte de las moleoulas del complejo de hlstocompatlblhciad tipo I
active los hnfomtos T CD4, :

¢Qué parametro NO se consmiera de utilidad en el dtagnostlco de prewncnon del derrame pleural
tuberculoso?. :

A: Cocient;a Linfocito / Neutréfilo menor del 0.70 -
B: Niveles de ADA tipo 2 mayor de 35 U/L

C:  Exudado linfocitico niayor del 80%.

Df Valores de IFN- gamma elevados.

En la Neumonfa Nosocomlal de inicio tardio con factores de rlesgo para germenes multlrresmtentes équé
farmaco NO se administra de forma empmca? n :

A: Amoxicilina més clavulénico.
B: Cefalosporina antipseudomonas. .

C:. Linezolid o vancomicina.
D: Fluoroquinolona. '

A continuacién exponemos diversos mecanismos ﬂsmpatologicos gue se pueden produmr enuna.

.insuficiencia respiratoria aguda. S0lo uno de ellos es correcto:

A: Enla cansada por alteracion de la difusion no hay respuesta buena al oxigeno

B:  En lacausada por shunt hay respuésta buena al oxfgeno

- C: Enla causada por h1povent11ac1on no hay respuesta buena al oxigeno
D: Enla causada por desethbrm Ventﬂacmn/Perfusmn hay respuesta buena al ox1geno

¢Cudl de las srgu-lentes aﬁrmaczones es ERRONEA con respecto a la sarcoidosis? )

Ar lLa prevalenma €S mayor en famihares de prnner grado de pacientes ya dIagnostlcados

B: Es més frecuente en no fumadores

. C: Los IGRAS son el test de eleccmn para detectar una pos1ble TBC latente. - ; ' o
D Ta presen{:la de DNA medxante PCR a Mycobactenas descarta el d1agnost1oo de sar001d051s .

L

En un paciente con lndICE de masa corporal de 42 kg/mz y s:ndrome de obeSIdad hlpoventllacmn NO es
caracter:stlco . .

.A: Reduccién de RV

B: Disminucién de FRC.
C: Descenso de FEF25- 75 %
D Desaturacmn de O2 durante el suefio REM

A: Se d15pone11 perpendl_cularmel,lte a la superficie pleural. -

Se identifican fécilmente en las bases pulmonares.

B
. € Selocdlizan en las porcmnes centrales de los pulmones y se dlrwen hac1a los hilios.
D

Todas las respuestas anteriores son falsas.
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. B: Menor distensibilidad toracica que un paciente con similarindice de masa corporal sin hipercapnia.

‘D: - Disminucién de la respuesta del centro respiratorio al aumento de la PaCO2.

D Urea y agua.

En la prueba de Iavado de mtrogerzo por una resp:ramon Unica, ¢cua| de las srgunentes propuestas es
FALSA?

A: Lafase I representa el gas del ESpaCIO muerto
B: Lafase v empleza en‘el volumen de cierre.

G La pendlente de la fase TII esta relacionada con la desmualdad de la distribucién de fa ventﬂamon

D: lLafaselV representa la concentracion de nitrégeno alveo[ar
Senale la respuesta lNCORRECTA Un pamente con sindrome. de obesidad- hlpoventllac:lon presenta

A:  SAHS concomitante en el 80—90 % de los casos.

C: Mayor sensibilidad a las concentraciones plasméticas de leptina que un sujeto obeso normocéapnico.

La escala PESI simplificada de estratificacién de rtesgo en pac1entes normotensos con TEP agudo NO
incluye una de las siguientes varlables :

AL Edad.

B: TA sistélica.
C: Frecuencla respiratoria. .
D Antecedentes de msuﬁcxencla cardiaca.

acual de fas siguientes, NO es una causa de neumot_érax seéundario?

Al Smdrome de Marfan

B: Pneumonia por Pneumocystls jirovecci.

'C:  Tuberculosis. -

D:  Amiloidosis.

¢Cual de los siguientes es un mecanismo. intermedlo caracter!stlcamente 1mp|1cado en'el desarrollo. de
abscesos y neumonfas necrot|zantes? ' o :

A Alcohohsmo cromco
B Presencm previa de bronqmectamas post-TBC

C: Pandemias de gripe.

D: Corticoterapia crénica.

Las productbs catabélicos de |a respiracidn mitocondrial son: -
A CO2y HZO

B: ATP y fosfocreatma
C:  Apuay 4cido lactico,

La aparicién de complncacnones infecciosas pulmonares tras el trasplante hematopoyetsco de céluias
madre es frecuente. Ademas el momento cronolégico de aparicidn de la infeccién puede servir cemo

“pista guia del agente etioldgico. Identifique al agente que raramente éncontraremos tras 3 meses del -

trasplante:
A: Herpes varicela zoster. ' - ‘
: Herpes simple. '

B
C: Citomegalovirus.
D

Bacterias sinopulmonares.
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En pacientes con EPOC con Pa02 <60 mmHg y presién media de arteria puimonar (PAPm} <35 mmHg, la
administracidn de 02 durante 15-18 horas/dia, demostrd a fos 12-50 meses:

A:  Undescenso medio de la PAPm de 3 mmHg.
B: Un descenso medic de PAPm 'dé_ 10 mmHg.

- C:  Ausencia de cambio de PAPm, pero aumento de la fraccién de eyeccién de ventriculo dérecho (FEVD). .

D QAus,encia de cambioen la P_APm yvenla FEVD.

El patron de drbol con brotes (tree in bud), el engrosamlento centrolobuhllar el atrapam|ento aéreoy el
masaico de perfusnon son SIgnos radioldgicos caractetisticos de: .

A: Carcinoma de pulmdn.

B: Fibrosis pulmonar. '

C:  Bronquiolitis.

D:  Sindrome de hemorragla alveolar difusa.

Enla Valora(:]on de la disnea al esfuerzo ¢cual de Iassngurentes escalas es la més recomendada?

A: Escala de Borg.
B: Escala de disnea de Mahler.
C: Escala con el diagrama de coste de oxigeno.

j D: Escala de dlsnea del cuesticnario de enfermedad resp1rator1a crinica (CRQ)

Senale la reSpuesta FALSA respeci‘o a ia venttlac:lon por traqueotomla en las enfermedades
neuromusculares:

A:  Larecomendacion es emplear canulas sin balon

B: Enel manejo de las secreciones respiratorias la tecmca mas efectlva es la mstllacwn de suero
ﬁsmloglco : : :

‘C: Para realizar la-aspiraci6n traqueal es aconsgjable infroducir minunamente la sonda y evitar las

aspiraciones profundas

.ID: " Es necesario utilizar tecmcas 11mp1as de aSp1rac1on aunque no es necesario un entsrno estéril.

En'la va]orauon de la :ncapamdad 0 lnvalldez por causa neumologlca sefale la respuesta INCORRECTA

i

A: La d1snea y I dificultad para hacer ejercxmo no pueden utilizarse de forma axslada como parametros
. para evaluar la capacidad funcional.’ -
B: Entodas las enfermedades en que se sospeche msuﬁcwncm respiratoria crénica es necesaria
objetivarla mediarite la gasometria arterial.

C:- El mantenimiento de los valores gasométricos dentro de la normalidad excluye gravedad.-

D: La presencia de hlpoxemla en reposo no significa swmpre una hmltacmn laboral.

I\/iu;er de 21 afios de edad que ha comenzado hace dos meses con “pitos” en el pecho ocasionales y tos
especialmente nocturna,- Su médico de Atencién Primaria prescribid un Beta-2 adre‘héi‘gico de accién
corta (SABA) a demanda. En el Gitimo mes, presenta sintomas diurnos préacticamente a diario, sé ha
despertado cast todas las noches con tos gue mejora con-el SABA y nota dishea con sus actividades
habituales. Se realiza espirometria en la que encontramos una PBD positiva con patrén obstructivo. La
exploracién muestra una discreta disminucion del murmullo vesiculary presencia de sibilantes en ambos
hem|torax frecuenma cardiaca 90 pm. .:,Cuél serd la decision terapéutica mas acertada?

A Cortmmdes mhalados a bajas dosis con BetaZ adrenérgicos de aceion proloncrada contmuos

'B: Tanda corta de corticoides orales.y asociacién de-corticoides inhalados a dosis medias con Beta—

adrenérgico de larga duracion de forma continua, ademds de SABA a demanda.

C:  Sustituir el SABA por comcmdes inhalados a dosis bajas junto con Formoterol segiin precise.

D:  Antilencotrienos oralesy Sustituir el SABA por ¢orticoides inhalados a dosis bajas junto con
- Formoterol seglin precise. ‘
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68 Para establecer la gravedad de un traufnatismo torédcico cerrado seglin la clasificacion de Wilson y HaII se’
- postulan cuatro parémetros. ¢Qué parémetro de los mgu;entes NO se emplea para realizar un pronostxco

de severidad segun la menc:onada cias:ﬁcacron?

A

B:

C-:
D:

‘ Estadd del iaarénquima p‘ulmonar.

“Tipo de lesién mecénica. -

Mecanismo de produccién.
Parametros gasométricos (PaO2 y PaCOZ).

i

69 En un paciente con derrame pleural con sospecha de mahgmdad igqué determlnacmn en ilqmdo pleural
NO se realiza de rutina?

A:'

B

- C
oD

Ma.rcadores tumorales

Gasometria en liguido pleural con deferminacién del pH.

Bioquimica bésica en liquido pleural incluyendo glucosa. .
/

Citologfa exfohatwa deI tquido pleural

70 indlque la respuesta INCORRECTA respecto a la hadat;doms puimonar:l

A:

B:
C:
D:

Los perros son los huespedes definitivos Y los hombres, los pr11101pales huespedes mtermedms de E-

- granulosus.

El higado es la Iocahzaclon primaria mas frecuente de los qulstes
El signo del aire creciente es un hallazgo caracteristico del quiste fisurizado o roto.
El d1agnost1co SIgue basandose en la actuahdad en técnicas rad1olog1cas

71 En las Vascu]ltls se han dESCFlTO una varledad de autoantlcuerpos ¢Cua[ de la asociacion 51gu1ente esla

més frecuentemente encontrada y con mejor utilidad en el manejo correspondlente de los pacientes

afectados?
A
B:-
C:
D: .

i

Smdrome de Goodpasture ¥ antlcuerpos antlc1toplasma neutrof’ lico permuclear (p -AN CA)
Smdrome de Wegener y anticuerpos anticitoplasma 11eutr0f' lico c1top1asmatlco {c-AN: CA)

Sindrome.de Chrug-Strauss-y antlcuerpo anti-membrana basal glomerula.r (colageno IV).

Arterms de celulas gwautes N antlcuerpos ant1 endoteho celular

72 Segun la normativa SEPAR para considerar. un reg!stro pol[somnograﬁco de suefio vilido, el ’nempo total
de suefio debe de ser deal menos .

AT
B:
C

D

120 min.

180 min.

4 horas

nguna de las antenores

73 éCudl de estas aﬂrmacnones es INCORRECTA en relamon al tratamtento de [as metasta51s en pu]mon de

' neop!amas pnmanas en otras ]ocahzacnones? .

A

junes, 26 / febrero / 2018

~ tumorales en un mismo lébulo.
La remetastasectomla no esta indicada en los sarcomas

[

Puede prec1sar realizar una reseccion pulmonar anatomlca cuando se encuentran varios nodulos

La ablacion por radiofrecuencia puede plantearse ante un: nodulo penfenco cnando hay
contraindicacién quirdrgica. : o
La qunmoterapla puede controlar la enfermedad diseminada en el seminoma.
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74 ¢Cuslde las siguientes aseveraciones sobre el'manejo de la TBC multirresistente NO es cierta?

A:  Esquema de tratamiento acortado debe incluir: Fase intensiva de 4 meses 6 hasta la negativizacién de
la BK yFase continuacidn 5 meses.

B: Esquema convencional: 21 meses. Fase intensiva: 2l menos hasta la negativizacién de la BK y cultivo
y siempre un minimo de 6 meses. Fase de.continuacion: Al menos hasta completar 21 meses de
" tratamiento total y 12 meses con cultivos negativos.

C: Se considerara la cirugia como tratamiento cuando se cumplan dos criterios: lesiones iocallzadas y
capacidad funcional respiratoria suﬁ01ente tras Ia reseccién pulmanar, :

D:  El efecto adverso mas frecuente de la leampwma es la hepatitis y reacciones de h1persens1b1hdad

75 Enia patogén.esis del enfisema estd bien establecido que:

A:  Se reduce la actividad del receptor de factor de crecimiento ‘epidermico por accidn de la elastasa
neutrofilica, fo que conduce a hlperpiasm glandular y proliferacién de células Globet.
.B: Lascélulas T CD8+ regulan la act1v1dad proteoht:ca de los macréfagos, estimulando la producmon de
~ metaloproteinasas.
C: ‘Las serinas, un tipo de proteasas neutrofilicas, estan 1mp11cadas en Ia hiperplasia mucosa pero no en la
destruccidn alveolar. : - ‘
D:  Latasa de caida del FEV1 en casos de sujetos con geuotipos MZy ZZ se ha demostrado similar.

76  De los sngmentes test empleados en Ia valoracnon de la dependenma nicotmaca écudl NG mide
Jmpllc:tamente la dependencia fisica? :

‘A Hooked Nicotine Checklist (HONS).
B: Testde Fagérsti'orh (FTND).

C:  Escala de Minesota (MNW S)

D: Clcrare‘cte Dependence Scale (CDS)

77 Encasos de scspecha de derrame pleural por TBC, el INF—gamma se encuentra elevado (senSIblIIdad 89-.
'99%, especificidad: 92-98%). Sin embargo puede dar falsos posmvos en casos de derrame pleural -
asociado a: :

L A: TInsuficiencia cardiaca en tratamiento con ditréticos.
B: ~ Linfoma. '

1 C:  Mesotelioma pleural.

g . D: Sindrome de Meivs

L - N 1

‘78' En relacion al tromboembollsmo pulmonar md;que la aﬁrmacmn INCORRECTA: °

A ~Se recomxenda la antlcoagulamon en el TEP incidental de locahzacmn segmentaria.

B: Labtsqueda SIStematlca de neoplasia oculta no est4 indicada después de un eplsodm de TEP no’
provocado. . A

C: Un valor de dunero D elevado al mes de retirar el tratamiento antlcoacrulante es pred ictor de
recurrencia de la enfermedad. :

D: Los anticoagulantes orales directos son snmlares a los anticoagulantes dicumarinicos en cuantoa
eficacia e incidencia de hemorragia mayor, pero de mas facil administracién a] no preclsar

m0n1t0r1zac10n
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Al

D

Respecto a las exacerbaciones de la EPOC. Sefale la respuesta correcta:

La presencia de diabetes mellitus, como comorbilidad en los pacientes ingresados en hospital por *
exacerbacion de su EPOC, incrementa ¢l riesgo de muerte, pero no prolonrra la estan01a hospitalaria en
estos pac:entes - : B

“La presencza de niveles elevados de troponma en pamen‘tes hospltahzados por exacerbaclon de su

EPOC, no es un predictor de mortalidad en estos pacientes. _ .
La mortalidad en los pacientes mcrresados por exacerbacion de su EPOC es més elevada en la prlmera
semana del ingreso. . ' '
La mortalidad en los pamentes que han 31d0 ingresados por exacebaclon de su EPOC sc estabiliza
pasados 2 meses.. :

Acerca de los tumores med;astinlcos sefiale cuales NO tienen prednsposnuon E desarrollarse
preferentemente en &l mediastino anterior:- -

A
B:
C:
D:-

A

_B:

gow e,

,Tumores tiroideos y paratumdeos.

Tumores timicos.
Tumores germinales.

Tumores neurogemcos
L

'¢Cual de estas corresponde auna forma clinica de 5|llc0515 cromca comphcada?

Tiempo de exposwlon > 10 afios. Radlologla con nodulos < 10 mmt. No. émtomas Func1on pulmonar
normal. _ : :
Tiempo de exposwwn > 10 afios. Radiologfa con patron reticulo-nodular dlquO D1snea y tos.’ Funmon

'puImOnar con deficit ventilatorio restrictivo y descenso de la DLCO.

| ‘Tiempo de exposicién-> 10 afios. Radiologia con masas de>1 om. Disnea y tos. Punc1on pulmonar
~con déficit ventilatorio obstructivo o restrictivo de gravedad variable.

Tiempo de expos1c1on 5-10 afios. Rad1olog1a con nédulos -y masas de rapida progreswn Dlsnea . tos. -
Funcwn puImonar con rapldo deterloro '

La comblnacmn mas usada de qwmloteraplc_os en el CMP'extendido as:

Topotecan + etopésido,

 Etopésido + cisplatino. . 7 o I
' Cisplatino + topotecén. . B -
_Carboplatmo + pemetrexed

Cuél de estas 5|tuaC|0nes NO esun factor de r[esgo de descompensacnon ventllatorla enun pac;ente con-

escofiosis? :
A: Curva tordcica > 100°,

B: | Escoliosis congénita.o de desarrollo precoz.

C: Capacidad vital entre el 50 y 60%. ,
-D: . Afectacién a la altur.a de columna verte-brél torécica y cervical.

Uno de los cuestlonanos valldados para la medicién del control en e! asma es el Test de Control del Asma
(ACT) Una puntuamon de 21 en el mismo indicaria: ; : ‘

A

B
.Cr
D

Asma blen contro‘lada.

Asma no bien controlada.

-Asma parcialmente controlada.

Asma L_ﬁal_ controlada.
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B .
C: Ufias pintadas.
D

-En un paciente afecto de Hipertension Pulmonar y con prueba de reactividad vascular pulmonar o}

. D:  Andlogos de la Prostaciclina o Prostanoides '(AP).

Entre las szgulentes frases respecto al linfoma pulmonar pnmaruo solo una de las SIgUIentes respuestas es
cuarta S :

A Lamucosa bronquial es normal en la fibrobroncoscopia siempre.

B: Notienen indicacién qmrurglca en ningtin caso.
C: Enlos hnfomas de alto grado se debe utilizar poliquimioterapia.
D: El Linforna Hodgkin pulmonar tiene un pico de incidencia en la primera década de la vida.

¢Cudl de las siguientes situaciones NO afecta a la medicidn de la saturacién de oxigeno por pul_sioximetria?‘

A:  Anemia.
Hipertension.
Dishemoglobinemia. -
Indique ja respuesta INCORRECTA sobre las comorbilidades asociadas al traspiarite pulmenar:

A:  La aparicién de insuficiencia renal puede deberse a tratamiento inmunosupresor con micofenolato.
El desarrollo de dlabetes mellitus aumenta el riesgo de comphcactones infecciosas.-’
C: Sise detectan c1fras elevadas de TA, el tratamiento de eleccién es un fArmaco calcmantagomsta

'D: La prevalencia de osteoporosis es alta, por lo que se recomienda profilaxis con caleioy vitamina D.

i

vasodﬂatadora negatwa dcudl de las siguientes opc10nes terapeut;cas NO es recomendada?

A ‘Inhlbldores de la fosfodiesterasa — 5 (IPDES).
B: Antagomsta de los receptores de la endotelina — 1 (ARE)
C: " Blogueantes de los Canales del Calcio (BCC).

En la aphcauon de Ias técnicas de biclogia moiecular para el estudio de !a sensnbi]ldad a farmacos enla

' tuberculosas NO es c1erto quer

LA Xpert MTB/RIF permlte detectar la. presenma de resistencia a nfampmma

90
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B: GenoType MDRpIus identifica mutaciones asociadas con la resistencia a isonidcida y rifampicina.

C: Se recom1enda estudiar la suscep’ublhdad a qumolonas cuando se objetlva res1stenc1a a r1famp1cma vio

isoniacida. :
D: la tecnologia de amplificacién genética permite obtener resultado dela sen51b111dad a r1farnpwma =
1son1a01da a partlr de 7 dlas

N

De los sngulentes efectos de Ia mcotlna uno es INCORRECTO

A:  Aumentala seéreclon de dopamlna.'

B: TFavorece el sistema de recompensa.

C: Actlva lavia mesolimbica.

D: Bloqueo de la llberacxon de noradrenahna.

v .
! : o :
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, caUSante enun pacnente mmunodeprlmldo

En la vaioracnon dela capaudad Iaboral de los pac:lentes con EPID,.sefiale |a repuesta ]NCORRECTA

A La valoramon completa incluye una prueba de esfuerzo estandarizada, como es la prueba de la marcha
de 6 min. - -

B: la prueba de- esfuerzo con valoramon de VOZmax no aporta mayor mformamon para la va[cramon yel
pronostlco de la enfermedad. : :

C: Enlos pacientes sometidos a trasplante de pulrnon la capacidad laboral debera determmarse alos6
meses posteriores al trasplente. -

D: En los pacientes sometidos a traspiante de pulmon no sera necesaria una nueva valoracion. de la :

- capacidad laboral. h

Relacionado con las metdstasis extratoracicas del pac;ente terminal con Cancer de pulmon sefiale la.
opuon INCORRECTA: ‘ . .

A: " Las metéstasis esqueléticas ocurren en el 50% de fos casos y suelen ser osteoblasticas.
B: El Céncer de Pulmén es la primera causa de metastasis-en el Sistema Nervioso Central (SNC).

L El adenocarcinoma y el tumor microcitico son las estirpes hlstologlcas del Cancer de pulmén que con

~ mayor frecuencia producen metastasis en el SNC.

. D: Les metistasis hepaticas, suprarrenales y en ganglios abdommales no suelen ser las locahzamones que,

~con mayor frecuencia, puedan provocar. clmlca

¢Cuat de estas afrmauones sobre Ia ventllac;on no invasiva (VNI) s FALSA? . Lo

A: Unade las principales indicaciones de la VNI en un paciente con exacerbacmn aguda de EPOC es un

. paciente taquipnéico conun pH < 7,35y PaCO2 > 45 mmHg.
B: ' LaBiPAP es el modo ventilatorio cominmente més utilizado en el tratamiento del pac1ente con
exacerbacion de EPOC que requiere soporte ventilatorio. :

C: LaEPAP se utihza para controlar la PaCO2 y reducir.el trabaJO resp1rater10

"D: LaVNI en exacerbacmnes agudas de EPOC ha demostrado. dlsm1nu1r la 1130651dad de Intubacion en

estos pa01entes

~

Una de las s:gu:entes aseveraciones sobre fos farmacos antltuberculosos es. FALSA

1

'A: Isomamda, R1fampio1na y Pirazinamida son farmacos de primera linea.

B: ' Etambutol, Etionamida, Cicloserina y Protionamida son firmacos acompafiantes.
C: Las FIuoroqumolonas Levofloxacino y Moxifioxacino son firmacos esenciales. -

D: Estreptomlcma Kanamicina, Am1kacma son farmacos 1nyectables no esenciales.

Indlque la asoc:amon menos probable entre patron rad!ologlco pulmonary supuesto mtcroorgamsmo

'

'A: - Patrén difuso — Cltomegalowrus T L,

B: Patron nodular Nocardia.

‘ Ci  Patrén focal — Pneumocystis.
"Dz Patron cavitario - Aspergillus.

e,Cual de las s;gulentes srtuac:ones supone una contramdlcamon absoluta para trasplante pulmonar en
nuestro medio? - :

A:- Edad superior a 65 afios.

B:  Tener un Indwe de Masa Corporal entre 30 y 35 kg/m2.

C: Paciente que estando inchudo en lista de espera reqmere VMI por. patologla intercutrente.
D

Enfermedad hepatica Child- PLLUh C.

-
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Entre las causas de bronquiectasias que se producen por alteraciones primarias del sistema mucociliar,
NO se incluye una de las siguientes: ' '

A
. B
- C
D

Fibrosis quistica.

Sindrome de Mounier-Kuhn.

Sindrome de Kartagener.

Sindrome de Younv.

Dentro de fas alteraciones primarias de la produccién de an‘mcuerpos dcudles Ia deﬁc1enc:a asoc;ada a
Enmunodeﬂmenma Comdn Variable (IDCV)? -

A

B:
C:
D

Baja IgG, baja JgA, asociada o no a baja IgM.
Descenso de una o mas subclases de IgG (1-4}.-

Niveles normales de IgG y sus subclases pero alteraclon de respuesta a las vacunas.

Alta IgM y ba_]as IeG e IgA. -

¢Cual de los SIgmentes smdromes paraneoplasmos NO se asocja a céncer broncopulmonar?

“A:

Q0w

A:

C:
D:

Sindrome de West

Encefalitis limbica.

Degeneracién cerebelosa subaguda.
Miéiopa_tia necrotizante subaguda.

" dCudlde !Qs corﬁponent’es aplicados enun programa de rehabilitacién respiratoria es INCORRECTO?.

Flsloterapla respiratoria.

Mantener los mismos habitos de v1da
Entrenamlento muscular )
Soporte psicosocial y_nutrlcio.nal.

Respecto a la Bronquitis Aguda, seﬁale la respueSté INCQRRECTA:‘.

A
. B:

D:

'A:.

B:
- C
D

T1p1camente esta causada por virus.

La etiologia bacteriana mas frecuente enla Bronqums Aguda es la infeccion por 8 pneumoniac.
Bacterias atipicas como Mycoplasma poeumoniae, Chlamydia pneumonlae v Bordetella pertussis se
han-pedido identificar en mas del 25% de los casos.

Aprox1madamente el 10% de los pacientes con tos de al menos 2 semanas de evo[uclon tlenen
eV1den01a de infeccidn por Bordetella pertussis.

" Acerca de las lndicauones.de trasplante pulmonar en las bronquiectaéias seﬁale la respuesta correcta:

‘Presencia de volumen esptratono maximo durante el primer segundo (FEVI) superior al 5 0%.

Insuficiencia respiratoria cronica.

Ausencia de Hipertensién Pulmonar.

Presenma de algin episodio prev1o de hemoptisis.

¢Cua] de Ios siguientes NO const[tuye un mecanismo de compensamon de la Insuﬂuent:la Respiratoria

Cronica?

A

B:
C:
D

El aumento de 1a ventilacién.
La liberacion renal de eritropeyetina.
El aumento del 2,3 difesfoglicerato eritrocitario.

La vasodilataciéon pulmonar.
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Az Haemoplnlus influenzae no suele ser causante de neumonia en pac1entes de edad avanzada. .

Sefiale la respuesta FALSA acerca de los sistemas de inhalacién con polvo seco:.

A: - No réquiefen' coordinacién inspiraoién-dfsparo.
B:  No precisan de una msplracmn voluntaria.

C: Necesitan un ﬂu_]o 1nsp1rator10 superior a 30 ]/mm
D: No utilizan propelentes contammantes

El diagnéstico de solapamiento asma-EPOC {ACOC, Asthma COPD Overlap) reqweré la presencia de
limitacién crénica al flujo aéreo persistente (FEV1/FVC <70%) en un paciente fumador o exfumador de al’
menos 10 paquetes-afio, asociada al diagndstico actual de asma. En &l caso de que este diagndstico de
asma no se pueda establecer, dcudl de estos criterios definirfa mEJOI’ la confirmacién del d:agnostlco de
ACO?

A:  Proeba broncodilatadora pasitiva ¢ 15% y 400 ml) y/o éosinoﬂﬂi'a periférica de > 300/mm3.
B:  Prueba bronoodihitad*ora'positiva- (> 12% y 200 ml) y/o eosinoflilia periférica de > 200/mm3

C:  Prueba broncodilatadora‘positiva (> 15% y 400 ml) y/o eosinoflilia periférica de > 200/mm3.
D:  Prucba broncodi.latadora p’osit’iva‘ (> 1'2% .y 200 ml) y/o eosinoflilia perifériéa'de 5 300/mm3.

Las s:gmentes aﬁrmacmnes sobre [a etiologia de la neumonia adquirida en. Ia comunldad son correctas
EXCERTO una:

B: Laneumonia por Leglonella pneumophila es'mas frecuente en Jévenes fumadores.
C: El alcoholismo es factor de riesgo para ¢l desa.rrollo de neumoma neumocécica bactenemwa

D: Inﬂuenza es el prmmpal agente etiologico de neumonfa v1ral en el adulto.

Se consnderan causas de bronqumlltis todas las 5|gurentes EXCEPTO una:

" A: Sindrome de Ardystil.

- 108

109-

- De Sindrome de Silvestre.

‘B Inhalacwn de diacetilo (saborlzante graso utlhzado en fabrica de palomitas de maiz para mlcroondas)

. C Incresta de aceite de colza desnaturahzado

2

e

Un pacuente con telangiectasia hemorraglca heredrtarta presenta €on mas probablhdad el SIgulente

" espectrb cllnlco

A: Esta afectado desde el nacimiento en forma de episodios recurrentes de hemdrragia nasal, ocular o
urogenital y no suelen alcanzar 1a edad adulta. .

B: . Se sabe.de ofro fam1har dlrecto afecto, presenta ep15tax1s de repetlclon yse aprecmn arafias vasculares
en la cara. : ‘ ,

‘C:  Presenta desde la adoiescencla telangiectasias mucocutaneas y 01rr051s hepética. _
Dy Se encuéntra asintomatico y con un nédulo puhnonar que resultd ser una malformacién arterlovenosa

(MAV).Todos sus familiares du‘ectos estan afectados por MAV

En un paciente cen sospecha (;ie msuﬁuenua cardiaca (IC), en tratamlentd con diuréticos y con derrame
pleural derecho, la toracocentesis muestra: una relacién liquido pleural/plasma de LDH de 0.59. ¢Cuél de

las siguientes determinaciones en liquide pleural es dptima para confirmar que el derrame es debido a IC?

A:  NT-ProBNP elevado. - ‘

B:  Albamina en suero / liquide pleural > 2.9 'g/dl.
C:  Troponina de alta sensibilidad elevada.

D: BNPelovado. . :
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110  ¢Cudl de los siguientes sintomas NO se considera componente de la triada clinica principal del SAHS?.

-A:  Apneas presengiales.

B:  Suefio agitado y no reparador.
C: Hipersomnia diurna,

D:" Roncopatia crénica.

lunes, 26 / febrero / 2018 - Pagina 19.¢c 19






