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s ADVERTENCIAS

L :-' 0.3 - 'No abla este cuestlonauo hasta que se. ie 1nd1que

= . 'Este cuesilonario consta de 110 pleguntas de las cuales las 10 ultlmas son de 1esewa Las' ;
'_-preguntas de. este cuestlonauo deben sex contestadas en la “HQ]a de Examen” entle los_. FEEEE N

1 .'-__numerosiyll() :
B EEEEE R __':S1 obselva alguna anomaha en la 1rnpres10n del cuesuonauo sohclte su sus’utucmn

i : . El tlempO de rea]lzaclon de este eJel‘ClClO BS de 120 MINUTOS

e Todas las pleguntas del cuestlonano t1enen el mismo va]or Las respuestas conectas_"
i -"_puntua:an pos1t1vamente, las no. contestadas no tendran. vaimacmn alguna y las contestadas {BEGE BE

' 8 11011eamente 1esta1 an un tGICIO del va101 de la 1espuesta correcta PR

e Compruebe 31empre que el Atmero de respuestas que senale en la “I—_Ioja' de Examen” es el |
que conesponde al numero de plegunta del cuestxonauo T e B

e En cada plegunta ex1ste una y solo una respuesta conecta

. Este cuestlonauo puede ut111zalse en su totahdad como bonadm
. '-No se pelmlte el uso de calculadma thOS ni documentacmn alguna, mévil_b ningtin otro "
R 'elemento eiectlomco R SN SR R A R
e Cualquler mawa en la hO_]a de 1espuestas podla da1 luga1 a Ia anulacion dei examen e

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN. LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY{' _r
| ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA. &

S ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO .
TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS i S

SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION
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FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE NEUMOLOGIA

e

| acto fuera expreso segun el articulo 124 de

1 Elplazopara la interposicion del recurso de reposicidn sie
rat_ivo Comun de las Administraciones

‘Ley 39/2015, de 1 de octubre del Procedlmlento Admmlst
'Publ:cas sera de LR o

: A rl__S__;h_as. s
B: Unmes, - .0
G2 meses o
' D: '_; 10 dlas
5 2. Cual de Ias sugwentes NO es una Iinea estrateglca del Plan Integr_a_i pafa la Ge's',tién de_la__D_’hi'é_rSid:ad de :_':_ R
-:Aragon : : T T E e
A _Cmdadama actlva y refuerzo mstltucmna} B RN

B:  Inclusién y acogida.
“C: :"-'Coemstenma somai
SoDs -Convwenela mtercultural

3 'c.Que sngmﬂca eI prlnclplo de ne maleﬁcenc:a? .' .

_.-'_A: .f_'_Max1mlzar los beneﬁcms para cl pac1ente

- B ; '-Respetal 1a autonorma del pamente '

¢ No cauaar daiio al pacu:nte S
D -'Dlstnbuir los recursos dc mancra justa o

T 4 : segun ia Organlzacmn Mundlal de Ia Salud uno de Ios_pf'ihciba_ie§ b_b:jetivo's de la s_.égur_i_daf:d_d_e'i__béc'ieht'g e

A 'Garantizar que los pacientes no se quejen dsl _scr_vic;io. -
B: Reducxr acero la mortalldad hospltalana ' L
IR O Prevemr los eventos. adversos evﬂabies relacmnados con la atencwn samtana

~Dn .'_-Ehmmar completamcnte el error humano dela med1c1na

5. ¢Cual de jos srgulentes elementos NO forma parte de Ia estructura de Ia Guia de Practlca Citntca (GPC() L

o completa?

A _'Innoduccmn o
) B ) .Estlateglas dlagnostlcas y telapcutlcas
e Tablas resumen y per files de evtdenc:la
D ';?Algommos de coste- eﬁcmnma
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5 Senale la materia gue estd incluida en la obllgatorledad de negociacion en las Mesas Generaies de
. Negocaacuqn segun regula el arttculo 37 del Texto refundldo de Ia Ley del Estatuto Bas:co dei Empleado

' Pubhco

' .’A: La determmacmn de condiciones de trabajo del personal dlrectlvo
-B: ‘Los cnteuos generales sobre ofertas de empleo publico. '
| Ci Los podeies de direccion y control propios de la relacion jerarquica.
D: La regulacmn N determmacmn concreta de los s:stemas crrtenos organos y proced1m1entos de acceso
~al empleo pubhco ' : : . : : R

7 . Segin el RD 1030/2006 por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacionai de
Sa!ud ¢Qué prestacion se encuentra dentro de la cartera comun bdsica?; S .

. A: Transporte sanitario no ur gente
- -B: . Rehabilitacién ﬁmcmnai
- : C:. :'-Productos de alta tecnolog1a samtarla o
D; -._Plestac:lones de confort JRERRR

-8 'c_O.ue fase dei ensayo clmico se reallza habitualmente en voluntarlos sanos y busca determlnar Ia S
L 'segurldad y farmacocmet:ca del producto? : - L : TR

o A _{_Fase II

. B: -Fase III
C:Fase .
S .Fasel

-9 'Segun !a i.ey del Estatuto Marco de! personal estatutano de Ios Servrc:os de Salud cuando Ia sancuon 3
L .'_de suspensmn de funcmnes se imponga por faltas muy graves : : DN .

. A 'No podran superar Ios sms anos ni ser mfenor a dos afios.
i B: g No podran superar los cuatro anos m ser mferlor a dos ancs
C _Nopodransuperarlos seis meses, A AT
o D No podran Supera1 ios dos anos S

' '10__:-'¢Cual de ias SIgulentes respuestas NO es un componente clave de ia cahdad asmtenmai? S

. A:'-'.__'Efectmdad
_'Eﬁmenma
“Equidad. -
'Exclusmdad

U ow

N Los s;gnos ecograflcos que caracterlzan eI neumotorax son Eos s:gunentes, EXCEPTO

- A g Falta del s:gno dei deshzamlento pleural provocado por el colapso completo 0 parcmi del pulmon que e
. separa Ia pleura visceral de la panetal : L AR S

B -"--Presencm de artefactos en coia de cometa (lmeas B). Al no ponerse en contacto ei pulmon con la pared o

- toracica, aparecen las lineas pelpendnculares que en OCdSIOHES s¢ observan en los espacms R
.o i:interlobulillares. L 3 ST R o
S O _-Aumento de los artefactos 0 lmcas h0r1zontales de reverberacwn (lmeas A)

o D '_ El hallazgo ecograﬁco del “lung pomt es el sngno de mayor especmcldad paré .neumotorax | L

m_art.e's, '03./.j.unio./.2‘_0:2:5. L S :
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12 Enla neumonitis Iupica aguda es correcto: .

onible al de Ja neumonia intersticial inespecifica.

A Su compoﬂamwnto clinicoy rad1010glco s supex pe
51end0 rara la afectacmu

B: Se presenta como manifestacion alslada del lupus eutematoso swtemlco,
simulténea de otros érganos. : - :

C:  El tratamiento desde el inicio con rituximab € mmunoglobuhnas
actualmente,

D: Es fundamental su reconocimiento prec
mortalidad alcanza un 50%.

IV_es ¢l estandar recomendado

0z, ya (ue Una vez que aparcce insuficiencia respiratoria la

13 Con respecto a las indicaciones y contr_aindicaciones de las pruebas de provpcacic’)n bronquial (PPB), -

senale Ia respuesta INCORRECTA
o A:_ Entre sus 1ndica01ones una de ellas es valorar la gravedad del asma y monitorizar su tratamiento

‘B: “Las PPB estan contramdlcadas sienla esplrometua el Volumen Esp1rator1o Forzado en el pnmer E

IR _segundo (FEV1), en % predicho, es menor del 70%. - _
~“C: " Elusode mh1b1d01es de la colinesterasa. contlamdica la prueba con metacolma pmquc plolongd la o

- _duracmn de su efecto, :
'D: -~ Las, PPB estan contraxmdlcadas en el embarazo Y en la lactanma R

- 14 Entre Ios crlterlos mayores de Ia Neumonltls por H;persens;blhdad se mcluyen

. LA ; Crep1tantes blbasales bliaterales S :
B B: - Linfocitosis en el lavado broncoalveolar S
C: . '-Dlsmmucmn dela capamdad de dlfusmn dc CO
D: _Hlpoxemla arterlal como munrno en ejercmlo
s En el carcmoma broncopulmonar con mutacuon "KRAS" pOSitWa, éﬁ'el"r'n'om_entd"actuél,':qué _féfmac_o' EEETH
SRS "-flnclumas en ias pautas de Ios cu:los |n1C|aIes ' i e T

: A __Solaramb
'_ '.'-B: .'3OSImemm1b
. C.- '-'-Erlotmlb
| 'fI_):;-_"_-Geﬁtmib

o 16 .'_'Senale Ia aseveramon INCORRECTA

; A: Las pa1tlculas menmeb 0 1guaies a 1 mcha es posxble que se ehmmen con la exhalacaon

CBr Las pdltlculas rnayores de 5 micras son }as que presentan maym deposno pulmonax : [
del aparato respiratorio : suspendldas en '_ S

.C: _Las particulas ultrafinas llegan hasta las. zonas méis penferlcas

BT elaireya través del movimiento browniano pueden alcanzar zonas muy distales. .

oD Las partlculds con un tamano entle 2y, 5 rmcms son aquelias que piesentan un rnaym depos1t0

.pu]monar T o S - - :

117 Se consnde:ran_es_t;_uct_uras anatémicas incluidas enel mediastino' p_ost_erio__r to:da_s, _E_XCEP_TO :
A: Pericardio. =
B 'Traquea ' _
_ EEsofago toracmo
: Aorta t01ac1ca descendentc




18 Con respecto a Ias malformacmnes y alteracmnes del desarrollo broncopulmonar senale la respuesta_ :
- correcta; - o ‘

A

‘La aplama se define como la ausencia de parenqutma pulmonar y de Vasos sangumeos pero con o
~ - presencia de un bronquio mdlmentarlo : : S : : -
‘En la hipoplasia el tamafio bronquial y sus dmsmnes no estén dlsmmuxdos

Tanto en la agenesia como en la aplasia pulmonar la afectac:on bilateral es la mas frecucnte
En la clasificacion de las malformacmnes del desarrollo broncopulmonar el t1po Ise reﬁere a la

- hipoplasia puimonar

19 Sefale la respuesta INCORRECTA respecto al tratamiento del absceso pulmonar: -

A
.. considerado como mejor opcion la utlhzacmn de Ia combmacmn de una ammopemcllma conun
- ‘inhibidor de las p-lactamasas. o s SRR 3 : SR
.En la practica c]:mca habitual se recomienda la prescnpcnon de amoxnclhna/acxdo clavuiamco por v1a
: _mtravenosa a una dosw inicial de 2 g/200 mg cada 8 horas, - PR SRR : S
* El ertapenem (1.g cada 24 horas intravenoso o mtramuscular) es una buena eleccmn ante !a presenc:a s
. de un absceso pulmonar en contexto nosoconnal 0 en pacwntes con factores de nesgo para 1nfeccmn Sl
L oopor. Pseudomonas aemgmosa : LR o ERTR RN REES B R
D:  'No. ex1ste ev1dencxa suﬁc1ente que apoye el uso de ﬂuorqumolonas como prlmera 11nea dc tratamlento .
:del absceso pulmonar . i N Coy Lo

Dado que alguna de las especies anacrobias son productoras de B-lactamasas, desde hace anos s¢ ha

©.20. ¢O.ue valores determlnan Ia nece5|dad de prescrlbir un as:stente de tos? o o

B

PEM (preswn espiratona maxxma) <80 cms H20

PFT (plCO flujo tos) <270 I/mm S

FVC < 2 5. l1tros
FEVl < 2 3 lltl‘OS

- 21 Respecto a Ios derrames pleurales mahgnos senale la respuesta INCORRECTA

| B:

= A 2 .::La blopsla pleural transpanetal ofrece una mayor rentabxhdad en el dlagnostxco rumoral que en la ' S
. tuberculosis, _ . S D T SC ST S S

'Enel hqmdo pleural el descenso de la glucosa 0 el pH y el aumento de la lactato deshldrogenasa e
-(LDH) odela amllasa, s¢ han asomado con un pronostxco desfavorable P BRI

La c1tometr1a de ﬂujo es util para xdentlﬁcar el derrame pIeural secundano a ﬂeoplamas hematologicas S
" opara diferenmar las célulag mahgnas de la hlperplasm mesotelial. U RS PRSI
Las prmczpales indicaciones del cateter mtrapleural permanentc mcluyen el atrapam1ent0 pulmonar o S
-~ -1a obstruccion bronqmal por tumor que 1mp051b1]1tan la expanszon pulmonar ] la rec1d1va clel dcrrame T

I . .E'__-_idespues de la pleu10des1s

22 '_3¢Cual de Ias sugwentes af:rmac:ones con respecto a! qu:lotorax es correcta'-’

¢

~‘martes, 03/jghio_./_2025_ R

_ En los pseudoqu:lotorax se detecta la exastenma de quxlomlcmnes en lquEdO pleural
- La deteccnon de qtulomlcrones en liquido plemal es criterio diagnstico de quilotérax.
- La ausencta de 11qu1d0 de aspecto lechoso en pamentes maInumdos excluye un quﬂotmax
: ':La plesenma de mveles de tngl:cerldos en hquldo pleural (50 mg/dl) es dlagnostlcd de qmlolorax

0 paginadde19.




23 Conrespectoala Flbr05|s Quistica {FQ), senale la respuesta correcta

A: Lainfeccion bronguial cronica por Pseudomonas aemgmosa es la causa mas 1mp011ante de mmblhdad :

y mortalidad en pacientes con FQ.

"B En las fases iniciales de la enfermedad es ¢
Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina (SARM).

C:  Latomografia computarizada no ha demostrado 5en31b111dad para
afectacién de la via aérea en la FQ. ' :

D: En lo que se refiere a las mutaciones del gen CFTR, la c]ase
producclon de la proteina.

aracteristica la presen01a en cultwos de esputo de :

el dlagnosttco precoz de la

v conesponde aun defecto en la

24 Elsindrome de Katayama caracterizado por escalofrios, pérdida de peso diarrea tos seca, dlsnea Y

taquipnea en su forma aguda, estd asocuado a Ia infeccién por

A “Toxoplasma.
B Hidatidosis.
G Schistosonia |

-D Stlongylmdes

' 25 Segun el Consenso multidlsuplmar dei afio 2021 para el manew de Ia tmmboemboha de pL_IEI’ﬁ_é[!_(TE_P) Lo
- enel atgorltmo diagnostico sefiala la respuesta correcta : S : L

' A ._-".'Se reconuendd utlhzar el dlmelo D con un punto de corte a_]ustado a la edad en pamemes con. f '
. probabilidad clinica baja o moderada de TEP, o con TEP chmcamente improbable. :

‘B: Se recomlenda utilizar el dimelo D conun punto de corte a_}ustado ala chmca (estlategla YEARS) en :
.. pacientes (mc]mdas embarazadas) con sospecha de TEP. T _
.C: . Se recomienda utlhzar el dimero D con un punto de corte ajustado a la probabihclad climca (escala de

2 Wells) en pac1entes con probablhdad chmca baja ] moderada de T EP 0 con. TEP chmcamcntc SR
-+ improbable. . SRR USSR I A
D: Se. recormenda no utlhzar el dunero D con un punto dc corte ajustado a Ia edad 0a la chmca en
' _pacxentes con cancel o msuﬁcwnma 1enal o e :

T 25 ; _"Respecto a la dlfusmn alveolo capllar de los gases senale Ia respuesta iNCORRECTA

' : " A -El monomdo de carbono (CO) atrawesa la membrana alveolocapﬂar de forma snmlar aI ox1gcno (02). 5
: -"B:_ La prcsmn parcxal de CO dentro del hematle es constante y cercana a O en todo el recomdo dcl capllar
. .pulmonal - - : . S -
C: EI gradienté real de pres10n de 0x1gcno (p02) entre el alveolo y el capﬁar es
R “del hematie por el capilar. . ‘ SRS : -
. D; " Esta tecmca mide la cantidad de CO transferido desde ci alveo
' '-umddd de plesmn parcial dc CO S

constante en el recomdo :

]o a la sangre por unldad de tlcmpo y o G

' 27 Respecto a Ia |nfeccmn por utomegalowrus en pa_c'ie.nf_e 'ininunod.epr_in'iid_o, seﬁ_aie_l'a iNC_O_RRECTA:_: -
o A .-Predomlmo en iobulos superlores . ' R : .
B j'Afectacmn bilateral. '
. C: - Afectacion simétrica.
D: _-'Afectacmn perlbroncovascular _

28, -_Respecto a ia neumonltls por |rrad|ac:|on senale Ia correcta

E A_:_ _: Los fotones producen menos neumomtls que los protones .
- B: 'Los pamentes fumadmes actlvos durante el tratarmento de radi
€ Los smtomas asociados ala ﬂbrosxs post-radloterap:a aparecen entre los 3-6 meses posterlores.
D Y

L _El eritema cutaneo en la zona de radlacwn es un mgno predwtwo de neumomtls

otcrapia tlenen menos t0x1c1dad.

. martes, 03 /junio /2025 L magmsdery




29 Seﬁalar la respuesta INCORRECTA respecto a.la neumonl’a intrahospita!aria:

._A:

B:

La neumonia mtrahospﬁalana y la neumoma asocmda ala ventxlacmn mecamca presentan una -

- “microbiologia similar, _
. Las neumonias mtrahosp1talar1as que requlelen venu}acmn mecamca son 1as que prcsentan mayor

mortalidad. - : e N
El tratamienio emplrlco se debe basar en la presencia de factores de riesgo alslam1entos pl evios,

severidad y tasa de resistencia de cada unidad. _
La recomendaclon en general del tlatamlento para | la neumonia mtmhospnalaua es supeu(n oiguala

* 14 dias.

30 En la actualidad los farmacos bioldgicos con indicacién en rinusinusitis crénica con poliposis nasal son:

A

B
D

Dup'ilumab omalizumab y mepolizumab.
Dupilumab, tezepelumab y benralizumab.
- Benralizumab, omahzumab yreshzumab o
Mepohzumab benrahzumab ytezepelumab _' e

B 31 : Entre Ias contraindlcacmnes abso!utas para Ja |nd1cac:|on dei traspiante de pulmon NO se encuentra

B
e
D

_Ausencxa de un. adecuado soporte somal
3 Enfermedad coronarla sevcra no revasculanzablc :
: _'-Ev:dencm de 1nfec<:1on pm Mycobactcnum tuberculosxs actw'i

) r.'_: Obemdad gladol

.32 '-Entre Ias snguientes afsrmamones sobre el dlagnostsco radlofoglco de Ia sarcmdosas senale Ia opc!on B

o :correcta _
- La presencla de adenopatias h111ares bllaterales en el cstudlo radmloglco de tolax de pac1entes con
* sindrome de Lofgren clasmo es suficwnte para hacer el d1agnostzco de sarcmdosus sm necemdad de - S

'conﬁrmacmn hlstologtca L O .
a '.;La tomograf ia computerlzada de alta resolucmn no puede aportar mformacmn soble la p031ble

reversibilidad de las lesiones, - . _
g :.:Los noduhlios fos nodulos y las consohdacmnes son lrrevermbles en la mayona de los casos

Las lesmnes de ﬁbros1s como las bronqmectamas de traccnon 1a dlStOI‘SlOIl de la arqultectura s
'Q'pu]monary ¢l panal no se asocmn con peor pronostlco ' S T g

“ .A:

.33 _Respecto a Ia Neumoma eosmofuhca aguda senale Ea opmon correcta L

- IA:. :

_La radlograﬁa de torax muestra un mﬂltrado unllateral

- B: Al 1gual que en otras neumonlas eosmoﬁhcas el numero de eosmoﬁlos en sangre perlfenca es clevado .
o C: El fracaso resplratono agudo es frecuente pudlendo cumphr crlterlos de dlstres msplratorm del adulto Y
D ..Es mas frecuente en adultos con edad promedm de 60 anos y prcdommm fememno i

B _34 - c.Cua! de Ias s:gulentes NO es una mamfestauon extraartlcu!ar de Ia espondrlltls anqullosante? 2

A .
"B -Carcmoma broncogemco
"D '_Granulomatosm broncopulmonar R SRR,

*

‘martes, 03/ junio /2025

.Neumotorax

Neumoma

. Paging Gde19




'-_35 - Global !mtlatwe for Chromc Obstructwe Lung Dlsease (GOLD) propone clamﬁcar la EPOC en dlstmtos .
L '-"EtiOtlpOS" tenlendo en cuenta la etiologia de la enfermedad Entre ias SIgmentes relacnones entre cada_ R

' -_“£t|ot|po" y su causa hay una, que es INCORRECTA

AL -EPOC genetlca por desarmllo pulmonar anomalo
B . EPOC por la contamlnacmn y la biomasa
_C:" ~EPOC y asma partlcularmente asma mfantﬂ

: .D:_ -_'IZPOC .secundarla a mfeccmnes o

36 En ia atenuon al enfermo resplratorlo aI final de Ia v;da es utll Ia escala analgesma de Ia Orgamzacmn :

o Mundlal de la Saiud e_CuaI de entre Ios 5|gu:entes farmacos pertenecerla al segundo escalon? :

B A .Morﬁna

B "-'.Oxwodona

ER 'C':_'__:Tramadol
D :-Buplenorﬁna

37 :‘-_-.;c_Clue tratamlento antlcoagu_lant_é NQ_és'_dé'_e_!ecc'__i_éh' enel Tromboembolismo pulmonar agudo - - i
".__-_asoctadoal cancer? T U T e i D

= s Ag'i;:-_.:Heparmas de bajo peso molecular
B Apixabn. - i B

C Amagomstas de la vxtamma K

; D j;Edoxaban o R_]Varoxaban :

) 38 _""_Respecto a la emdermologla del cancer de pulmon, senale Ia respuesta correct )

AL '.'El cancel de pulmon es la segnnda causa de mucrte por cancer a mvel global -
B ‘La supervwenma global del cancer de pulmon se 51tua en torno all 20% alos 5 anos '_

‘- '_'.'_La superwvencm alos 5 anos en los pac1entes con enfermedad locahzada se- s1tua en el 90%
el cancer de pulmon'

D: El cam,er' de pulmon il‘llCI'OCItICO representa el 60% del total d

39 :ﬁRespecto a Ia Coommetrla senale Ia respuesta correcta

E A ;Los fumadores 1rregulares pucden presentar un falso posmvo
: 'B:_"":-'-"Los paclentes con porﬁna pueden presentar un falso neganvo R R IR
‘ k (_'j__:"__f"_':Una concentramon de monox1d0 de carbono mayor 0 1gua1 a 10 ppm mdlca que se trata de un fumadm

SR ___'_':.'habltual i _- RS RN e B _ S
D Z_No es utll para valldar la abstmencm de tabaco

40 '_: :Las manlfestacmnes cllmcas mas frecuentes de Ias bronqwectasms son todas Ias mgu:entes, EXCEPTO '

s .A:'_';;'Clepltantes ; SRR
- B:_ Sibilantes.
L C Ac;opaquias
':_"'_'-Roncus.

' 41 '-Ante un paaente de 40 anos con antecedentes personales de asma y poI|p05|s nasal que presenta :
- '~ ‘eosinofilia per;fenca (>10%) e |nf|1trados pulmonares fugaces en 1a radlolog;a de torax deberlamos oy

'_'sospechar como pnmera opaon

o ':_ A: Asperg11051s broncopulmonal aIerglca

LB _:_:Smdromc overlap EPOC/Asma BN
C: Granuiomatos:s eosmoﬁhca con pohangeltls (GEPA).”' :
D: "";Enfennedad de Wegenex QI L

L pigina7detd
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42 Respecto a ias enfermedades resplratorlas y expos;cron a la gran altltud senaie Ia respuesta : __
_..'_INCORRECTA : D L ST B TR
o A : '-':Los pacwntes con ox1genoterap1a cromca dom101harza prescntan un ucsgo de dctenoro chmco - _ _': e
SR ";:';consmelable por encima de 750 -1, 000 ‘m por encima de su, resu;ienc:la habitual, oy AN
““B: " Los pacwntes con hlpcrtensmn pu]monar moderada y sevcra debeman de cv1tar estanmas por encima . S
_.-_de3000m . AT L 3 :
G __f.La EPOC grado modcrado no supone una contramdwacxon absoluta para estanmas por encnna de = _'_Z': I
s D: :Por encuna de 2 500 m se 1ncrementa el numero de apncas ccntralcs y amtm1as

- 43 _-:'-Respecto af Iavado broncoalveolar ¢cua| de estas aﬁrmacuones es iNCORRECTA'P

- A Estd contramdwado en pamentes con mestab]hdad hemodmamxca y/o dlatems hemorraglca
B _.'r:Sus prmcipales efectos adversos son: hlpoxemla transxtorla febrlcuIa/ﬁebre y aparlclon de opacxdades :
'pulmonares sin mf‘eccwn SR SR e LS
. C B :Es una tecmca 1n1n1mamcnte mvaswa de baJo rlcsgo _
D g Su sohcnud mis habltual es el estudlo de enfermedadcs dc la via aerea

44 Mujer de 60 2 afios con masa pufmonar de Pt cm n'de drametro en el TCt toracuco con afectacron de las o

S :.;"":estaclones gangl:onares medlastlmcas y supraclawculares homolatera!es por adenocarcmoma L

. pulmonar y funcién pulmonar.con prueba de esfuerzo con consumo de oxngeno < 10m|/kg/mm que iy
-ﬁ"._factltud terapeunca propondnas lnic:almente S e o o

. A EAdnmmstraw qulmloterapla y 1ad10tel ap:a concurrentc
] Administrar qulmloterapla neoadyuvante y cn'ugla torac;ca. 5
?Reahzar c1rug1a toramca mas qu1m10terap1 adyuvante
S _"'3':Realizar cu'ugia toracnca mas radloterapla HE

15 _'-'E'En un derrame pleural mallgno, e,que nivel mmlmo de med:cmn de presmn pleurai mnc:ai marcarla Ia
"_-’presencna de un puimon atrapado y por tanto dei fracaso de la pIeurodes;s? ERe Ha

____(+)20 cmH20
(D10 cmHZO S

©(-10emH20.
T )20 cmﬂzo

248 ”'-':'En referenua a Ios estudlos complementar!os”que podemos reahzar en e} smdrome de hipoventilacmn
[R ."jobeS|dad (SHO) es correcto : N R T

) _A_:_'E El blcarbonato sérico, de sangre venosa puede ser usado como una prueba sens1ble para detectar
hlpercapnla croruca El punto de corte propuesto es. de 20 mEq/l G e
B "';'Una saturacion arterlal de 0x1geno anormal detectada por pu1510x1metr1a durante Ia v1g1ha debe obhgar
S 'f_al chmco a excluu SHO en pac1entes con AOS. - _' ; TR - H
G :Las pruebas de funcmn resplratona en pac1entes con. SHO swmpre son normales

S ;-D_: v No se recomlenda eI estudlo de la funcxon t1r01dea en estos pamentes

' -x.‘fGeneXpert es una PCR en tlempo real para detectar Mycobactenum tubercuiosrs Senaie Ia respuesta S e o

i _:A':_': _';'-Xpert MTB/RIF requlere un txempo supenor a 48 hmas para detectar 1as mutacmnes asomadas a la
_-"ResmtenmaalaR1famp1cma H e e :
" B ':'-_:Xpert MTB/XDR no tlene capamdad de detcctar Resrstencm a leamplcma, pero si a Fluorqumolonas : o
ijmmoqucos:dos e R E AL RS L B S LI S IR
: -'_:'Xpert MTB/XDR nene la capamdad de detectal en un plazo mfenor a 2 horas las mutac:ones
0ot asociadas ala Resmtenma a las Fluorqumolonas R
' _];')'i:"_-_':'GeneXpert es una tccmca més sens1ble que Ia bacﬂoscopla
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48 En !a real:zacxon de un EBUS Ilneal es correcto que

b A: .Sl el pacxente toma tratamlento antlagregante a dosls de 300 mg/dla, no 1equ1c:1e retuaﬂo _ R
- B::Nose recomlenda disponel de una blOIlCOSCOplEl ﬂex;ble pmwa _- [T RS R RN
C o La estddiﬁcacmn del medlastmo se debe 1eahza; de Nla N3.: e

D "-Se pueden exploral y tomar muestras dc las estac:ones ganghonaies 2 -4

7-.'1'0 ;11._ R
¢cua| es el tumor con menor rentabihdad en el

49 ,Ante fa sospecha de un derrame pleural mahgno,
" estudio C|tolog|co del Ilqwdo p!eurai? AR

A .Mesotchoma N o
B Sarcoma N _
- C: I-";Adenocalcmoma de ovario. -
- .D: '. 3 'Carcmoma pulmonar de celulas cscamosas

o :__'50--'5' Smdrome de Bronquml:t:s Obhterante (SOB) se mamﬁesta con_ todasIassigwentes,EXCEPTO B S e

'.'.'A:'; : Dlsnea de mmlmos esfucrzos Sl

S : Infeccxones resplratorlas dc repetlcmn oy G
' C _D1srmnuc10n mayor del 30% del FEVl basal no reversxble con
T sepaiadas 3 meses ;
'D__: _'_Patron en mosaxco con atrapam]ento cn Ia TACAR

broncodliatadores en 2 medxclones e

1 Respecto al cuestlonarlo Asma Control Test (ACT) para el contro! del asma, senale Ia [

<51nd1can muy mdl control del asma

52 :’Sobre Ios patrones hlstologu:os de Enfermedad Pulmonar Interstlmal fousa as
e '_-.tEJIdO conectlvo es correcto S . : ey

A El patmn neumoma 1ntclst1c1al usual es ei mas habltual

neumoma mterstncial usual es ei mas habxtual excepto en 1a enfermedad de S _|0 g1 en

' “UB; E[ patron o
“C: o Los. patrones. i'aleiOglCOS y patologlcos son superpombles a los de 1as neumomas mtmstxclales . o
RS }mespemﬁcas : I SRR RIS AE Sl .
oD :Un patron de dano alveolar d1iuso descarta Ia ex1sten01d de enfennedad del iejldo conectwo

53 .._--'La produccnon de antlcuerpos antlatoplasma de neutroﬂlo (ANCA) NO suele ser el mecamsmo de '

L Ies:on vascutar en:
AL __-"La gxanulomatoms con pohangems (Wegcner)
o B _-_::La glanulomatosm eosmoﬁhca con pohangc}tls S
" -C: La arteritis de celulas glgantes R
D:_: -_La pohangeltls mlcroscoplca '

.7 e_CuaI de !os s;gmentes farmacos utrhzado en el tratamlento de Ea _h_ipérten_sién'_ar'teri_al_pu]moha[;_ se il

5 A Iloprost
B :‘;Epoprostenol

B
G Selexipag.
D :_.Treprosnml

S pagia9det9.
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' .'__'55' ' Respecto a las tecmcas de Jmagen en !a evaluamon de las metastasm det carcmoma broncogemco (CBL
S senaie Ia respuesta INCORRECTA: . . : B S

LA La rentablhdad de la tomogwf ia computarlzada (TC) en la deteccmn de metastas1s cerebrales en
IR ﬂpacwntes sin srntomatologia es mfenor al 10%. ST e
By La adicion de 1a TCala tomoglaﬁa por emlslon de posxtrones (PET) anade mformacmn anatomlca o

o ;s1multénea pero no mejora su eﬁcacna dlagnOStlca TR s SRR

“C:" LaPET-TC s¢ con31dera la téenica de i 1magcn no mvaswa mas premsa para evaluar el medlastmo en -
NP pamentes con. carcinoma broncogemco RIRPSERIS AL s :
cDe 'La resonanc1a magnetlca (RM) es mas sen51ble en la detecmon de metastasm cereblalcs que ]a TC

' _56 «_En la actuahdad en Espana ¢en que poblac;on NO esta recomendada Ia vacunauon ant:grrpal?

CAL ;:'_Nmos menores de 6 meses con dlsplasxa broncopulmonar 0 ﬁbrosxs qu1stlca
B Adultos con asplema msuficrencxa renal diabetes. melhtus u obcsldad o
- Ci Nifios mayores dc 6 meses con enfennedades cromcas cardmvasculares 0 pulmonares R

. _ReSIdentes en 1nst1tucmnes erradas

.57 _.'_'_Las lesuones que asmntan en Ias partes blandas del torax pueden vusuallzarse medrante ecografla
B ZSenaIe la respuesta correcta e RS - : - ST o :

Los abscesos pueden v1suahzarse como 'zonas hlperecogemcas blen del:mltadas -

By ':__'Los 11ematomas s1empre son hlpoecogemcos S = e . . ,
o C: ~-Los hpomas no camb:an su ecogemcrdad depend1endo de la cantldad de grasa que contengan las
celulas SR T D
L -__D:_' _ Los hematomas pueden ser hipo e hlpelecogemcos en funcmn de la orgamzacwn de su contemdo

B 58 ;:_'fLos efectos del tabaqwsmo son muy claros sobre eI aparato resplratorlo pero tamblen pueden
B }aparecer ias slgusentes patolog:as_cutaneas asomadas a esta adlccmn EXCEPTO e

‘ ;Necrosm tras 111] erto cutaneo
LB :.'Pustuloms palmoplantm S i
o C Incremento del nesgo de padecer melanoma e
" '_']D:":: ':Psonas:s L s

: _En una prueba de esfuerzo cardaopulmonar as importante constatar que el esfuerzo real:zado es _
© = ‘'méximo. Como, mdlcadores de que se haﬁrealrzado dlcho esfuerzo mammo tenemos ios 5|gwentes Ko
: parametros EXCEPTO - RHER R '

o gt .'A_: : __Alcanzar consumo de ox1geno maxnno predlcho
. B "A]canzar frecuenma cardlaca maxuna prer.hcha : :
C _:EMantener un comente rcsplratono (RER) por deba_]o de 0 95
o D :'._:-Alcanzar 0 excedex la vennlamon voluntana méxima (MVV)

. 50 - En la escala para Ia neumoma adqumda en ia comunldad Pneumoma Seventy Index (PS!), .:cual de"-_-s B
' ."'_-'_-_entre Ias slgmentes vanables trene mayor. puntuamon? B R SR, S

: A : '_-Enfelnmedad hepatxca . . Gl
B: - BEstado mental alterado
1~':'-__Enfermedad neoplaswa e

3 "_'Frecuencla resplratona >30/mm
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61

:Cudl de estas patologias NO cursa con descenso de |a Capacidad de Difusion A_Ive_o_lo-Arterial del

: Monoxado de Carbono?

62

Al Sarc01d051s pulmonar

B: mea_nglolelonnomat_osm. :

C: Insuficiencia Renal Cronica.
D: Hemorlagla alveolar. N

Con respecto a las huevas terapias correctoras o potenc&adoras de Ia protema CFTR,'seﬁale fa -
respuesta INCORRECTA: : : o T

Al IVACAFTOR se debe: adnumstral con comldas ricas en grasas,

con una posologia de 150 mg cada 12
~ horas. - : L T

B: El tratamlento con LUMACAFTOR / IVACAFTOR d1sm1nuyo mgniﬁbativamcntc_ el riesgo de :

CT EZACAFTOR es un corrector quc junto a IVACAFTOR ha demoshado

D . "En ia clase 6 de Ja clasificacion del defecto dela mutacmn del gen CFTR el trata

' 63 En asma, c.que antlcuerpo monoclona! de Ios sngulentes ttene efecto Inhlbi

: exacerbacmnes que requieren hospltahzacion T
_ un.efedfq_supe:r_ior_ala_'.' |
"combmaclon de IVACAFTOR /. LUMACAFTOR S N R
_ mierito_ de eleccion es -
'ELEXACAFTOR/ TVACAFTOR/ TEZACAFTOR R AT
dOfdélalb5?L§f5 *°

| A . "..'Lebrlklzumab

'_Dup1lumab

B
o C: _'Omahzumab
'D

A HI dlametm de la viaa
B: En condlclones bdsales hay uerto tono muscuiar hso como se pue

.C: El 51stema para51mpat1co estd poc

P Reshzumab

- Respecto a los factores que determlnan Ia remst_é_n_éiade E_QI_V’ia-aé_r_eé,' 'ind_iciu'e la _f'esp_ueét_a S
“:'JNCORREC%A . ST

la paredyde la r1g1dez de esta. - | Shionde.o oo -
de demostlar por la dlsmmucmn de S

- las resistencias pulmonares tras la administracion de b1oncod11atad0r a 5anos. :
0 representado enla mervacmn del musculo hso de la via aerea

D ._.'.-_La den31dad y v1scosxdad del gas 1nsp1rado mﬂuyen en la xesmtenma que se opone al ﬂu_;o aereo

65

65 - 'De 1as sngulentes aﬂrmac:ones en cuanto aE tratamlento de e!ecmo
o .obemdad (SHO) sefiale la iNCORRECTA ' - o

: :A: La CPAP €s el tratamxento mlclal en Ios pac1e

‘B: . [l acetato de medrox1progester0na por su efecto est

n en ei smdrome de hlpoventilacmn : '

ntes con SHO y apnea obstructwa del sueno (AOS)

- _-grave {(predominio de episodios obstrucnvos) S : : _ o
unulador de la respn‘acmn a mvel hlpotalamlco S

" puede indicarse de forma rutinaria en pacientes dlagnosucados de SHO. -

| ~C: . Enlos pacwntes con SHO con AOS no mgmﬁcatwo donde su hipovcntxlacxon nocturna podria

o :-dependex de otros mecamsmos (obemdad) osila CPAP fallé plevlamente se pleﬁele VNL

_._3'D: __"'La duracwn del tratamwnto con VNI o CPAP no esta blen establemda aunque parece ser 1ndeﬁn1da o

- g _66

- ._:__i;B: | Un nivel en sangre de del factor de crecimiento del endoteho vascular (VEGF-D) mayor de 800 pg/ml g T

'3Con respecto a Ia meanglolelomatosns (LAM) senaie Ia respuesta correcta BRI

o A ' .'_Se denomman celulas LAM aun tlpo de celulas de musculo hso ano:males que nd ini.f'aden'e'l.

; 'parenqmma puhnonar pero mﬁltran los cspamos aéreos, los vasos pulmonares y los llnfaucos '; ; B

~enuna pac1ente con enfermedad qulsnca pulmonar es con31derado dlagnostlco de LAM.

B -_'C:'_ Los qmstes suelen ser redondeados de pared fina Yy de pledomlmo en Iobulos supenores

-' D : 'La toma de csuogenos no 1nﬂuye en ia proglesmn de la enfelrnedad

erea depende del balance entie la presmn transmurai que dlstlende 0 comprime o AR RN
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67

_Sobre el patron de ia I‘ESpH’aC!On durante el sueno senale Ia INCORRECTA

AL Durante el suefio no-REM el volumen comente en xclamon con el ttempo mspn’atm io (VC/TI) es S

68 R

A _ '-Amomo

similar al de la vigilia.

“B: Dependiendo del nivel de aumento de la resmtencm al ﬂuJO aereo que se prodme de fonma ﬁsxologu.a

_.al inducirse el sueiio, la frecuencia respiratoria suele aumentar.

©C: En términos ventilatorios se produce una reduccmn del volumen comente del 10% en- suerio REM y .

s del 25%¢en sueno no—REM

D: H tiempo inspiratorio en relacién con el t1emp0 total de cada c1c£o respu‘atouo (TI/TOT) permanece '

: -'1gual durante cl sueno ola v1g111a
Respecto alas expos:clones relacronadas con bronqurohtls obhterante sena!e Ia INCORRECTA:

t
N i

L _D1acet1I0

B
C :Alunnmo
b

:' ' Sulfuro de hldrogeno

b 69 ¢Cual de Ios sngulentes NO supone un cr:terro de exclusuon para un pac:ente candldato a Rehabnl:tacnon - S
o ":.':Resp!ratona? ' : HU IR R ' o ' .

S A 'Trastornos pmqulatncos 0 de conducta que 1mp1dan Ia colaboracmn
R 7 '-_.'Pato]ogla cardlovascular en fase aguda 1nestab!e o que hmlte ia reahzacmn de ejcrcwm

SC 'Enfermedades del aparato locomotor 1ncompat1bles con el entrenamxento muscular 0 que ponga al e

i pamente en smlacmn de riesgo durante la Rehablhtacmn Resp1rato11a S

D Pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructwa Cromca (EPOC) que pi‘esenten comorblhdades ; L

: cardlovasculares y osteomusculares 1mportantes

70 --e_CuaI de Ias s:gwentes es una caractenstlca de Ios snstemas de alto fiUJo?
’ A -':Garantlzan un ﬂujo superlor a 30 I/mm que es el p100 de demanda msptratorla
B "La FiO2 es Varlable segun Ia frecuenc:la resp:ratona del pacnente R

e .fEs 1mportante recordar quc las mascarlllas basadas en el efecto Venrun no pueden con31derarsc e

sistemas de alto ﬂu_|o

D '.No se puede habla1 de alto ﬂujo 31 no hay un sxstema de humldrﬁcacmn y calentamlento del alre -_::

S msp1rado

o _'..Dentro de ia tetrada cIas;ca del Ssndrome de Heerfordt Waldenstrom NO se encuentra una de Eas L
o -'j_i-5|gu1entes mamfestac&onesclmlcas TR L Rt - SRR IR

IR CA _'_Arlralglas
Bt "_._-’Uvelt:s anterlor

1 ':3.;C_: : 3Parot1d1tls

.' _fA: e La puntuacmn en la escala de Relff acerca de la clamﬁcacmn de Ias bronqmectasws oscﬂa entre 0 16 L

D "Parahsm famaI

Sena!e !a respuesta correcta respecto a Ias bronqurectastas no asouadas a flbr05|s qutstlca

] Las bronqu1ectas1as suelen ser la pnmera mamfestacmn de enfermcdades autommunes

B
G "_-.En la 1nfeccmn m1c1a1 ex1sten smtomas sin respuesta mﬂamatorxa asoc1ada
D

D En la mfeccmn crénica se nece51tan 2 0 mas cultlvos consecutlvos posmvos para un mlsmo R B
rmcroorgamsmo potenc:lalmente patogeno IR A R AT S o O BRSO
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73 &cCudl de las siguientes premisas es iNCORRECTA respecto a las protesns traqueobronqulales?

A:  Sirven para restablecer la permeablhdad de la via aérea central y! en casos seleccmnados de los =

bronquios lobares.
B: Lamigracion de los stent de silicona ocurre aproximada

C:  Sus indicaciones incluyen la estabilizacion de la via aelca

endobronquial con broncosccopia rigida.
silicona son de cleccxon en estenosis por compwsmn extrinseca irregular, largas y

mente en el 9,5% de log casos. .
despué_s de la reseccion de una lesién

D: Las protesis de
complejas.
74 Durante la Ventilacién Mecdanica No Invasiva, iqué efecto se le atnbuye prmcupa!mente a la Presion
' Posstlva al final de la Espiracmn (PEEP)T: : S
A . Aumento dela hlpoventllacmn alveolar

- B "-Apertura de los alveolos pulmonales colapsados

L C: Aumento del volumen comente '
o .D: '_-Aumento del gasto card1aco

-+ 75 ¢Cua| de ios mgunentes aspectos NO es un mdlcador de progresmn, eor pro_nés._tico o peor . o
Lo supervwenua en ia flbr05|s puimonarldlopattca? ' : . e S

a)02 de 10 mmHg entre dos medlcloncs separadas 12 mescs

_'A':_ ; '.Incrcmento del gradlente P(A— :
tre dos medlcmnes separadas 6

B -Rcduccmn de 60 metros cn las pruebas de marcha dc 6 rmnutos en

S meses. : : .
C: . Caida dc laF VC del 10% ntre dos mediclones scparadas 12 meses

R ! D -:Calda de la DLCO del 15% entre dos medlcmnes separadas 6 meses

mas probabie Ia presencla de una |nfect:|on

76 _.'-gCon cuai de Ias stgu:entes teraplas biologmas es |
por hongos como Ia Histoplasmoms? SRR

S 'granulomatosa tlpo Tuberculoms ode mfecmones

A '_-Illﬂlxunab
B .'Etam_:_i_ccp_t.
SR C: '_Du.pi'lu'lhab -
T D batacept
77 ¢Cua| de Ias 5¢guuentes vanables NO se mcluye en el In__t:i'i_c_e'QE_CAF'.péré'.p_a'cie'h'te's'_hbs;p'it__é_l_i'.iédo_s_c'dn G
 agudizacion ¢ de EPOC?: SRS T T T

LA 'Dlsn_ea_- SR
B: '-_.E(ééin'qﬁiia.' "

-G .'Acid.emia. -
.' _D_:_ : Flebre

78 Muchas enfermedades mterstlmaies tienen mayor prevalencia entre los fumadores C.Dm.o ocu_r_re' enlas R
RN ._'51gu|entes,EXCEPT0 R T L o

A B Neumoma eosmof lica aguda
B Sarcoidosis pulmonar, . * 5
' “Cr ;'Hlstlocitoms de celulas dc Langerhans .
D: . 'Ne_t_lmo_ma mtest_wia_l desc_amatlva _




79 Todas las Enfermedades Pulmonares interstu:iafes Dn‘usas (EPID} descntas a contmuacron son de causa

- primaria, EXCEPTO

A: Asociadas a enfermedades del coIageno

- B: '.Protemosm aIveolal

G _.HISHOCHOSIS de Langerhans -:

80

.C: En el caso de las metastas1s, la probablhdad de mahgmdad de ]os nodulos puimonares 1o se relacwna PR

D: _'Sarcoldoms pulmonar

En relacion con el dragnostlco dlferencna! de Ias metastasas pulmonares cual de Ias sugurentes

E respuestas es correcta

A: En caso de tumores de cabeza~cuello y de vejiga, la aparicion de un nédulo pulmona1 se debe enla-
-mayoria de casos a metastatlzacmn en pulmon : :

- B: “Valoracién clinica e xmagen radlologlca hacen quc s¢8 mnecesarlo hoy en d1a conﬁrmar con brops1a la -

L :ndturaleza de la lesion. ..

" con su tamafio,

_D:__' : Locahzacwn central del nodulo y margenes 1rregulares nos haran pensar en tumor prrmarlo pulmonar

81 | jEn Ia Clasmcamon ABE de la EPOC en la GOLD 2024 NO se mcIuye

e 'A__:_ _ -Recuento de Eosmoﬁios en sangw perlfenca

Severldad de Ia obstrucmon segun la esplrometna post broncodllatador

B
- C Para la evaluacmn de los smtomas se emplean la esca!a mMRC y/o el cuestxonauo CAT

A ""--Antldepreswos de 2“ generaclOIl

Numero de exacerbacmnes

) 82 .e_Cua! de estos grupos de farmacos puede provocar con més frecuenma Neumon!a Orgamzada R
' ;3Crlptogenet|ca? . . S SRR SRS B R

B _Inhlbldores de Ia Anglotensma .-.::: .;. S

" :..'83 -_-ISI a Ias dos semanas de |mc:ar tratarmento con CPAP en un pamente dlagnostlcado de AOS por
L _pollsomnograﬁa wgllada, descubre Ia presenc;a de apneas centrales, ¢QUe actltud es mas aproplada?; EIRE

_ _f..('j_;"'-*_Warfarma o
S5 ._]:)I_':':.: Antlconvulswantes fj' e

A: 'Camblar tratam1ento a Servoventllacmn Adaptatlva

- B i _Mantcnel CPAP.
' C:  Afiadir ox1geno al CPAP _ .
: D : _--Modlﬁcar tratamlento a soporte de presu)n Bmlvei '

ga

“Un pac:ente con EPOC que presenta un voiumen espwatorro forzado en ei prlmer segundo (FEVl) del_ o R o
. 45% del valor predrcho un grado de disnea de 2 segun la escala de dlsnea modificada del Nledical ERAE
v -_Research Councul (mMRC) y 1 exacerbacuon moderada, s clasaflca segun Ia gula GOLD 2024 '

A 'EPOC GOLD grado 4 grupo A, -

: - EPOC GOLDgrado4 gupo B

D

. EPOC GOLD_grado 3, grupoE,
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B :_."89 -_En el asma grave no contro}ada (AGNC)

85 Segun las recomendaciones actuales del tratam:ento del derrame pleural mallgno c,cua! de las .

siguientes respuestas es correcta?:

A: Eltalcoesel agente de eleccion cuando se plantea_una pleurodesis quimica con una dosis

recomendada de 12 a 14 gramos.
B: Posicionan como objetivo fundamental mejoxar la smtomatologl

fundamentalmente) y calidad de vida.
ar técnicas de clrenaje en paclentes bajo qu1rn10terap1a por el ries_go de

a del paciente (disnea

C:  Se recomienda no inici
camplicaciones infecciosas.

D: En la pleurodesis con talco se aconseja la admlmsliacwn
eficacia y menores complicaciones.

en forma de suspensuSn (slarry) por Su mayor

86 Segun SEPAR, a nivel gestion y organizacion, ¢cudl es el tiempo de realizacion de una fibrobroncoscopla_

_estandar a Ia hora de p!anlflcar una agenda de tecmcas broncoioglcas?

_ A 45 mmutos.
_ B x :60.1mnutos_._
) C 90 minﬁtos.
:D; ' 75 mmutos.
- 87 Los factores de rlesgo para neumonla mtrahospltalarla y neumoma asomada aI ventliador c_éu_s'adqs__ por.. -
' ' mlcroorganlsmos muitlrres:stentes (MDR) son. Ios 5|gU|entes, E)(CEPTO L g '

Al 'Estanma hospltalaua previa supeﬂol 0 1gua1 a 5 dlas
"B; Admlmstracxon previa de dntlblotlcos 1ntravenosos L

c Presencia de shock septu:o o
D --Prevalencxa de un 5% de patogenos multlrresmtentcs en la umdad

= ”38 - Pacnente con artntls psonasuca que va a |n|csar tratamlento con b:ologlcos y prec:sa de q
: '_-pero que presenta lntoleranma a Ia Isomauda, e,que otro farmaco utillzaremos? .

AL .'_leamplcma
e COB: ‘?}Macmhdos
G :_'Etambutol
- D "P1razmamxda

senale Ia respuesta INCORRECTA
"_A: . ZES Ia enfermedad asmatlca que permste ma1 controlada pesc a remb]r tratarmento con una comb111ac1on T
0 blen g]ucocortlcmdes males durante al menos 12

. ~de GCYLABA a dosis elevadas en ei ult1m0 ano,
© 7 meses del mismo perlodo LT . : :
B:  Se entiende que un AGNC es cmticodependwnte cuando premsa pala su con

o eonGCO 0 parenterales. L : Co
'C: Se denomina asma grave | insensible a glucocortlcmdes cuando cursa con un
- .mejora s1gmﬁcatlvamente (= 15 %) tras tratamlento con predmsona v1a oral

tloi tratamlento contmuo e

FEVE < 75 % que no .
40 mg/_dl_a durante dc_)s

.. semanas. .o C L o _
D: Unode los criterios de mal control es la ex1sten01a de al menos una hosp1tahzac1on por exacerbacmn -
_ '.grave en el afio prev10 SN L : - : AR R
90 'La utnhzacuon de !os lGRAs presenta dwersas ventajas respecto é la pruebé d_e_tub_er_culina_ (PT)__'A este R EPE
'-.'.respecto senale Ea respuestaINCORRECTA ' S I e

. A ‘La detelmmacmn no se puede repetlr _ _
~Evita la subjetiwdad de Ia mterpretdclon de Ios resullados

B:
L C : :Es de facil estandarlzacmn y aplxcacwn en el 1aboratono S
D: = La obtenclon de ios resultados no nccesxta v1snta de lectura a las 48~72 h01as -

martes, 03/ junio /2025
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91 Pacnente en tratamiento con amiodarona intravenosa y con chnlca resp:ratona desde que se pauto
~ éCudl de Ias sugu&entes aserveractones €s correcta? - : : :

~A: - Laincidencia de neumopatia intersticial es muy frecuente (> 50%). - '
B Predom:mo prefcrente en los lobulos pulmonares inferiores. - - -
- C: "En la toxicidad pulmonar por amtodarona en el lavado bronqulolo alveolar los macrofagos presentan

mtoplasma €SpUMoso. : s Co : . L
-D:  Laexploracion fisica del pamente quc presenta t0x1c1dad por amxodarona es compatlble con la
normahdad ' AR - : I _

92 Sefale cual de los farmacos enumerados a continuacién y empleados en el tratamlento de fa :
hipertension arteriai pulmonar NO es un analogo dela prostamclma S

- A: Tloprost, _
.B: Riociguat..

 C: Treprostinil.
'D: '5 :Epoprostenol

93 - .J_Que estrateg:a de tratamiento emp;nco utlllzaria en un paclente con trasplante de celulas madre -
o hematopoyet:cas que presenta en la radlografia de torax un patron parcheado/d:fuso? ' '
B A 'Betalactamaco de ampho espectro con act1v1dad antlpseudomona R

R - '_ -Vancomlcma + Meropenem + BetalactamwO - R _
SC Gancwlowr + Inmunoglobulmas + Anfoterncma B + Betaiactamlco + Ammoglucomdo o LS

- D: _Cotrlmoxazol + Betalactamlco + Lmezol:d + Am1nogluc051do ST

94 '_"Respecto al esputo :nduc:do senale Ia respuesta correcta

| A : '..'Es Ia mejor tecmca mvaswa para detcctar el tlpo de 1nﬂamacmn en el asma
g '_-_El porcentaje de eosmoﬁlos requerldos para dlagnostxcar un patron T2 eosmof' hco cs del 1% PRE

con B
e -G ; 'Puede ser util en el segmrmento y tratamlento en el pamente con asma
D: . .'Slempre se correlacmna con la eosmoﬁi:a en sangre penferxca '

a I_ _--95.'__']_Respecto a Ia mfeccuon por SARS CoV2 mdlque Ia respuesta correcta

2 'A:--. 1_E] genoma del wrus cod1ﬁca 4 protemas estmctmales protema S (esplcula) protema E (de envuelta),j

& : proteina M (de membrana) y protelna N (nucleocap51de) _
B :-_'_La forma de penetrar en la ceIula esa traves del receptor ACE-3 (enznna convertldora de "3 Lt

A anglotensma) _ . _ K Gl U RS AN

LG H penodo de t1empo en el que un caso enfermo puede txansmmr la 1nfecc1on es 1ndependlcnte de Ia 'ﬁ o
_'-cargavnaldelpacwnte - e : : il

-:'D_:_ :La respuesta mmunologlca a la 1nfecc:1on por SARS CoV2 es excluswamente humoral

96 -.Entre !os farmacos antntuberculosos conmderados en el Grupo 2 0 del Grupo A de la OMS NO se B
__mcluye uno de Iosmguuentes SN S : P B -
LA ::'_'Levoﬂoxacmo s ik
. '__B: - Cicloserina, | i
R ok Bedathna .'

D: Llnezohd
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97 En reiacmn con la prote1n051s alveolar pulmonar (PAP) senale la respuesta INCORRECTA

Al Suponen un grupo mlnorltauo de enfmmedades que se calactenzan pm }a acumulamon de matenai

lipoproteindceo en el espacio alveolar.

B: LaPAP secundaua es el tipo de proteinosis alveo
ccuente en varones y sueie piesentause enlad’—

lar pulmonar mas frecuentes en los adultos.

C: La plotcmosm alveolal secundaria es mas f1 -5 decada

de la vida.

D: El tratamiento actual de cleccion en la PAP es la :eal_i_zacién de un lavado pulmonar t_ota_l.

98 Para plantear el tratamiento de pacientes con enfermedad pulmanar por micobacterias no
tuberculosas: : o B S

A: Debe iniciarsc con urgencia, especialmente en los casos con lesiones ﬁbrocav1tarias.
B: . 'El esquema, m1c1al general se basard en r;famplcma macrohdos Y puazlnamlda '
- C:.-En formas graves de infeccion por Mycobactermm avmm [ mtracellulare ia pauta mlclal aconscjada s€ .

: basa en macrdlido, rifampicina y etambutol y asociar am1nog1u0031do (estreptomtcma 0 armkacma) 3
- veces en semana. El annnoglu0051do deberia mantenerse duiante dos 0 tres. meses. SR

= D : La du1 acxon del tratarmento en total ha de ser de 12 meses

' '_"99_ E Respecto a la admlmstraclon de tratamaento por \na |nhalada, senale ia respuesta correcta. : '
AL Para un deposno pulmonar optlmo el ﬂujo 1deai del pamente debe oscﬂar entre 30 60 l/mm

- _ B:. En un _paciente con ﬂu_]o elevado (mayor de 100 lfrmn), el mecamsmo de. dcp051to piedommante serd

S a sedlmentdcxon : _ : ;

ey Cr _"En un pac1ente con flujo 1nsp1rat0110 bajo (menor de 30 Umm) e] mecamsmo
S edommante serd la impactacion, - g SRS EREE

Yipy Las caracteristlcas del farmaco mhaiado no 1nﬂuyen en el deposxto pulmonar

de dep051to s

' ;_'_f 100 En reIaCién con Ias comphcac:ones que puede provocarla ventllac&on mecanlca mvaswa es S
_INCORRECTO . : I e

la dlsﬁmcmn mhal y la dlsmmucwn de 1a eﬁcama de e

. _A:_ La rmcroaspnamon de secrccmnes orofarmgeas,
de 1nfeccmnes resplratonas asoc1adas a 1a

" *."1a tos por sedacion se relacmnan con la apanclon

S _ventllaclon mecanica. L SR RN : S e

Bi _._'.La lesion pulmonar mduc1da por el ventllador (VILI) puede afectar aun gran numero de pac1entes, SRR
R espemalmcnte a aquellos con SDRA o enriesgo de presentarlo ' SR O IR P

C:La programacmn del ventilador con bajos volumenes comcntes contrlbu

_ _ :_.'{'hemodmalmcos de la ventlla(:lon mecanica.” ORI R SR T LR EOAL TR

D: Ta atrofia por desuso de los musculos resplratonos es una compl_icacién tardia que solo s¢ daen
s1tua01ones de ventllat:lon prolongada SR T e T

ye_é_ mej orar' efec_tos -ad\_fersc_)s s

~.101 _Respecto ai tratamlento dei tabaqunsmo, senale Ia opclon correcta

A _'La rcduccwn gradual del tratalmento farmacologxco s tan eﬁcaz como la cesacmn brusca

~B: Las combinaciones de farmacos de prlmera lsnea de cesacmn tabaqulca son 1gual de cﬁcaces quc la

_ o monoteiapla [ L - :
-C: - En embarazadas el tratamlento de elecclon €s va;emclma _
D: Desdela perspectiva de la salud pubhca la ﬁnancmcmn de los farmacos para el tratalmento de]
- tabaqulsmo no ¢s, coste eﬁcaz L R : ; . :

102 CEl qmiotorax traumatico

a A Es una entldad frecuente (24%) _
LB Sea asoma a fracturas ‘costales,
G '_Se asocxa a lesmnes de la columna vertebral en. el 20% de los casos. RO

s Se asocia a rotura de esofago

: '._'___'j_"rn_._f;\'rte_s, 03/ j_unio../__20_2_5_'_ _:_ J
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: 103 Respecto a los anticuerpos annmtoplasma de neutrofllo (ANCA) en Ias vasculltls pulmonares senaie Ia :
respuesta !NCORRECTA . . L . I . B
- A: - La presencia de anticumpos ANCA enun contexto clinico adecuado apoya fucrtemente el diagnostlco
. 'y en casos muy concretos y seleccionados puede obyviar la necesidad de biopsia, . S
' B . En la granulomatosis eosinofilica con poliangeitis, los pacientes con ANCA posmvos (gencralmente
. MPO-ANCA), suelen tener menor afectacion vasculitica sxstémlca : R R
C:  Elhallazgo de anticuerpos ANCA no s patognomomco y no siempre indica vasculitis.
D: La presencia de anticuerpos ANCA pers1stentemente elevados puedc ser un parametro orlentatxvo
acerca de la evoluc:lén y p031bles recaidas : SRRREEE e - -

104 Respecto al consumo de ox1geno (V02 max) alcanzado durante una prueba de esfuerzo -
cardtopulmonar es correcto : -

‘A: El VO2 pico subestlma la capac:1dad de esfuelzo 51 se utllzza pala Ia mterpretacxon en lugal del
. consumo maximo (VO2 max). - R L I EEE AP IO B .
B -Z-I'En pac1entes con capacxdad de. ejercu:xo reduc:da por sedcntansmo y sin enfermedad carchaca n1 L
P 8 '-_'respxratorxa, es caractcnstxco que el VO2 maxmo alcanzado sed normal R
.C: ‘En pamentes con llmltacmn al ﬂujo aereo se mantlene una relacwn normal entre el consumo de R
..-_.-'-"0x1genoyalgradodeobstruccmn T e L
D En condmlones ﬁsmloglcas la relacmn entre el 1ncremento de potenc1a durante Ia prueba de esfuerzo y RN
_ . ".."':BIVOE es hncal T : . L i
- '_'105 : _'Actualmente en base a Ia evndencra cnentlfrca pubilcada, ia par’nr de que grado de deterloro funcmnal R
i esté Jndlcado mluar eI tratamlento con Pu‘femdona en pacnentes con flbl’OSlS pulmonar |d|opat|ca? .

LA FVC<50yDLCO>50 % SRR
BN ._-_F_V_'.CZ 59.-Y_DL_C.OZ__30 w PR
e FVC<”50YDLCO'<50%;_' B
N -___D FVC > 50 y DLCO < 30 %.‘: i RS IR
S 105 : .J_Cual de Fos s:gmentes marcadores tiene menos 1mp0rtanc|a en eI segUfmlento deI asma grave tratado L
'_'Con antlcuerpos monoclonales? P : R EEEARIEN : O R A
A _;-.:_-Exacerbacmnes S
. : B : Uso de glucocortzcmdes mstemlcos
C Respuesta broncodtlatadora
s D: '_ Puntuacmn de ACT 0 ACQ

_':-1_07 g a_CuaI de ios sugwentes crltenos NO es un crrterlo de L|ght para consaderar un cferrame pleural como ' TN

Ll

S _-"exudado? _ _
B A .'-Protemas totales en hqmdo pleural (LP) /sangre > 0 5
B -'Lactato deshldrogenasa (LDH) en LP / sangle >0, 6
- G LDH en LP >2/3 del limite supenor de la LDH serlca normal
.'_D:_ : Colesteroi en LP > 55 mg/cll ISR

- 108 - En Ia escala CURB 65 NO se mcluye

o A :_-'_'Leucocxtos > 18 000
o B: Urea>19.6 mg/dL. . - SR
e C: - Tension alterlal (Presxon s1st0hca <90 0 dlastohca < 60)
D: ;Edad>653nos ' ' s




109 Con relauon a Ia medlastlnltrs aguda necrotlzante sena!e Ia respuesta ENCORRECTA

‘ _A; La medlastmltls aguda necrotlzante descendente es mucho mas ﬁecuente en mujews que en hombres

.'con una cdad media de 50 anos.. : Sl
B:La dlabetes melhtus supone un factor pledlsponente a la extenslon de mfeccmnes desde el cuelio al

R -medlastmo. _ R S _ e :
G : Ante una sospecha cllmca se dcbe Immar tiatamlento antlrmcroblano con cefaiosponna de tercera
- .__'generac;on asomada a vancormcma metromdazol 0 clmdamlcma SRS AR
. D: - Una de las causas mas ﬁccuentes de medlastmitis son las mfecmones de ougen odontogemco y del L
“territorio otomnolanngoiog;co como amlgdahtls y far1ng1tls que se extlendc al medlastmo a tiaves de_ s
.__la fasma cervmal : . _ RS
00110 _':En pacrentes con |nsuf:cnenma resplratorla cromca y que precnsan de Ia admi_r_a_istrac;ic’)_n_de diuréticos, “ 1 -
o '.:_3._¢CUBIdeeiEoseselmasrecomendado? R T e

: ".'-__._Fmoscm'd Y

_Tiazlda .
Ci _.Tmasemlda
D Acetazolamlda
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