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FASE DE OPOSICION
UNICO EJERCICIO

ADVERTENCIAS

NO ABRA ESTE CUESTIONARIO HASTA QUE SE LE INDIQUE.
Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

El tiempo méximo establecido en las bases de la convocatoria para la realizacién
de este ejercicio es de 180 minutos.

- Preguntas de la parte general del programa: n® 1 a 30

- Preguntas de la parte especifica del programa: n° 31 a 150

- Preguntas de reserva de la parte general del programa: n® 151 a 153

- Preguntas de reserva de la parte especifica del programa: n® 154 a 165







1.- En relacion a la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica, sefiale la verdadera:
a) Los titulares del derecho a la informacion son el paciente y Jos familiares directos
b) El consentimiento informado serd por escrito por regla general
¢) Aungue el paciente manifieste expresamente su deseo de no ser informado, el facultativo no
debe respetar su voluntad y se le deberd informar.
d) El derecho a la intimidad esta recogido en su articulo 7.
2.- £Quién es el presidente de la Junta Técnico Asistencial?
a) El Gerente de Atencion Hospitalaria
b) El Director Médico
¢) El Director de Gestién
d) El vocal elegido para el cargo mediante votacion de los miembros de la Junta Técnico
Asistencial
3.- ¢Qué Ley aprueba el Estatuto Juridico del personal estatutario del Servicio de Salud
de Castilla y Le6n?
a) Ley 1/1993 de 6 de abril
b} Ley 55 /2003 de 16 de diciembre
¢) Ley 2/2007 de 7 de marzo
d) Ley 8/2010 de 30 de agosto
4.- ¢En cual de las siguientes Leyes estan recogidos los derechos y deberes de los
usuarios del Sistema Puablico de Salud de Castilla y Le6n?
a) Ley 1/1993 de 6 de abril
b) Ley 10/2010 de 27 de septiembre
c) Ley 55 /2003 de 16 de diciembre
d) Ley 8/2003 de 8 de abril
5.- éCual de los siguientes Decretos es el que regula el derecho a recibir una segunda
opinion médica dentro del Sistema de Salud de Castilla y Le6n?
ay Decreto 119/2004 de 25 de noviembre
b) Decreto 12/2007 de 20 diciembre
c) Decreto 101/2005 de 22 de diciembre
d) Decreto 8/2011 de 24 de febrero
6.- éDe qué Direccion General depende el sistema de vigilancia epidemioldgica?
a) Direccién General de Salud Pablica
b) Direccién General de Asistencia Sanitaria
¢) Direccidn General de Profesionales
d) Direccién General de Investigacion, Innovacion e Infraestructuras
7.- En relacion a la atribucion temporal de funciones sefiale la opcion verdadera:
a) Tendra una duracién minima de un afio
b) Tendra una duracién méxima de cinco afios
c) Podré prorrogarse siempre y cuando persistan las razones que la motivaron
d) Todas las anteriores son correctas
8.~ Ef conjunto ordenado de datos generados como consecuencia de las actuaciones que
los profesionales sanitarios efectian en el ejercicio de su profesion para atender una
demanda asistencial iniciada por un contacto, ya sea en el centro sanitario o fuera de él,
es la definicion de:
a) Historia Clinica
b) Documentacidn clinica
¢) Informacidn clinica
d) Episodio asistencial



9.~ En relacion a la Comision Central de Garantia de Calidad, sefiale la verdadera:

a) Es el drgano colegiado de asesoramiento a la Comision de Direccidn del hospital en lo relativo a

la actividad asistencial

b} En su composicién no participa {a Direccion médica ni ta Direccidn de enfermeria

¢) Los presidentes de las Comisiones Clinicas hospitalarias forman parte de ella

d) Debe reunirse un minimo de dos veces al afio
10.- éCual es el organo técnico de elaboracion y trabajo en las areas de calidad
asistencial y adecuacion tecnolégica?

a) Comision Central de Garantia de Calidad

b) Junta Técnico Asistencial

¢) Comisidn mixta

d) Comisién de Direccion
11.- Respecto a la Comision de Bioética de Castilla y Leén, indique la verdadera:

a) Entre sus funciones estd designar a personas no integrantes de la Comisién para que
participen con voz y con voto en las reuniones de la Comision o de sus grupos de trabajo.

b)  Podra ser objeto de deliberacién o acuerdo en las reuniones cualguier asunto que se plantee
aunque no figura incluido en el Orden del dia y no sea urgente.

¢) La Comisidn se reunird al menos dos veces al afio en sesidén ordinaria.

d)  Cualquier miembro de la Comisién podra delegar su voto en otro.
12.- éQué Decreto regula el Documento e Instrucciones previas en el &mbito sanitario y
crea el Registro de Instrucciones Previas de Castilla y Ledn?

a) Decreto 12/2007 de 20 diciembre

b) Decreto 101/2005 de 22 de diciembre

¢) Decreto 8/2011 de 24 de febrero

d) Decreto 30/2007 de 22 de marzo .
13.-¢Cudl es el niimero minimo de miembros de los Comités de Etica Asistencial?

a) Diez

b) Doce

¢) Cuatro

d) Siete ,
14.- En relacion a los Comités de Etica Asistencial, sefiale la opcion verdadera:

a) El Gerente de Asistencia Sanitaria ocupara la Presidencia

b) El Comité deberd reunirse en convocatoria ordinaria, como minimo, cinco veces al afio.

c) Al menas uno de los miembros del Comité debera tener formacion acreditada en bioética.

d) Las decisiones adoptadas por el Comité tendran caracter vinculante
15.- Con relacion al cumplimiento de las instrucciones previas, no es cierto:

a)} Las instrucciones previas podran revocarse libremente en cualquier momento dejando
constancia por escrito.

b) No serdn aplicadas las instrucciones previas contrarias al ordenamiento juridico, a la “lex
artis”, quedando en la historia clinica las anotaciones relacionadas con estas previsiones.
¢) Pueden formalizarse ante notario, en cuyo supuesto no serd necesaria la presencia de
testigos.

d) Ante dos testigos, mayores de edad y con plena capacidad de obrar, de los cuales uno, como
minimo, no deberan tener relacién de parentesco hasta el segundo grado ni estar vinculados por
relacién patrimonial u otro vinculo obligacional con el otorgante,

16- El derecho a la intimidad y confidencialidad, secreto profesional esta recogido en las
siguientes disposiciones, excepto:

a) Ley 41/2002.

b) Ley 8/2003.

¢} Ley 2/2007.

d) Ley 14/1986,




17.- Segin la Ley de Autonomia del paciente, el facultativo proporcionara al paciente
antes de recabar su consentimiento escrito, ia informacién basica siguiente:
a) Las contraindicaciones
b) Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencién originara con seguridad.
c) Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales del paciente.
d) Todas las anteriores
18.~ Con relacion al titular del derecho a la informacidn asistencial, se incluyen todos los
supuestos siguientes, excepto uno:
a) Es el paciente, inclusc en caso de incapacidad de modo adecuado a sus posibilidades.
b) Personas vinculadas al paciente por razones familiares o de hecho, en la manera que lo
permita el paciente de forma tacita o expresa.
¢) Representante legal con documento judicial que lo acredite.
d) Perscnal sanitario no relacionado con su proceso asistencial.
19.- La Gerencia Regional de Salud, como 6rgano competente para la administracion y
gestion de servicios, prestaciones y programas sanitarios de la Administracion de Ila
Comunidad de Castilla y Ledn tiene las siguientes competencias, excepto una:
a) Gestion de la prestacion farmacéutica
b) Gestidn y asignacion de la cartera de servicios que presta en cada uno de los centros y
servicios sanitarios.
c) Sistema de vigilancia epidemioldgica
d) Coordinacion de todas las actividades relacionadas con donaciones, extracciones y trasplantes
de drganos vy tejidos que se realicen en los centros, servicios y establecimientos sanitarios
radicados en el territorio de la Comunidad de Castilla y Ledn.
20.- éQué Ley Basica regula la autonomia del paciente y los derechos y obligaciones en
materia de informacion clinica?
a) Ley 10/2010.
b) Ley 41/2002.
¢) Ley 31/1995.
d) Ley 16/2003.
21.- En relacion con el consentimiento en menores (<18 aiios), se otorgara el
consentimiento expreso de sus representantes legales en los siguientes casos, excepto:
a) Cuando se trate de una actuacién de grave riesgo para la vida o salud del menor, segun el
criterio del facultativo.
b) Ensayos clinicos
¢) Interrupcion voluntaria del embarazo
d) Intervencién quirdrgica
22.- Las instrucciones previas en Castilla y L.edn se basan en la siguiente normativa:
a) Ley 4172002
b) Ley 8/2003
¢) Ninguna de las anteriores
d) Las respuestas a y b son correctas
23.- La documentacioén clinica que no sea prueba documental de un proceso judicial,
procedimiento administrativo, motivos asistenciales, de salud publica, epidemiologicos o
de investigacion, trascurridos cinco afios podra destruirse. Se conservaran de forma
indefinida los siguientes documentos, excepto:
a) Informe de Urgencias.,
b) Informe de anestesia y de quirdfano
¢) Informe clinico de alta
d) Informes de exploraciones complementarias.



24.~ Segun la Ley 8/2003 de Castilla y Le6n, entre las obligaciones o deberes de los
pacientes se encuentran las siguientes, excepto:

a)y Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria

b) Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones ofrecidas por el sistema sanitario.

¢) Uso correcto de las instalaciones y servicios.

d) Evitaran los procedimientos de reclamacion y sugerencias.
25.- éCuales son las modalidades de nombramientos de personal estatutario temporal?

a) Interino, de sustitucion y eventual

b} Interino, indefinido y eventual

¢) Sustituto, eventual y temporal

d) Ninguna de las anteriores es correcta .
26.- La Division de Asistencia Sanitaria e Inspeccién del Area de Salud, depende
organicamente de:

a) El Gerente de Atencidn Especializada

b) El Gerente de Asistencia Sanitaria

c) El Gerente de Atencion Primaria

d) El Gerente de Emergencias Sanitarias )
27.- Corresponde al Gerente de Asistencia Sanitaria en el &mbito de su Area de Salud:

a) La direccion de los servicios de emergencias sanitarias

b) La direccion de los servicios de vigilancia epidemioldgica

¢) La direccidn y gestion de los recursos humanos, econdmicos, materiales y financieros adscritos
a la Gerencia de Asistencia Sanitaria

d) Todas las anteriores son correctas
28.-Es causa de extincién de la condicién de personal estatutario fijo:

a) La sancidn disciplinaria firme de separacién del servicio

b) La sancion disciplinaria firme de suspensién de funciones

¢) La excedencia voluntaria por interés particular

d) La resolucidn de la relacion estatutaria durante el periode de prueba
29.- éComo debe actuar el Jefe de una Unidad ante la agresion sufrida por un
profesional de un paciente?

a) Tramitara las comunicaciones de los profesionales de su érea, las firmara vy las remitird a la
Gerencia

b) Realizara una investigacion sobre los hechos denunciados

¢} Registrara la agresién

d) Interpondré la correspondiente denuncia
30.- El traslado por causa de salud de un profesional a una plaza en distinta localidad,
podra realizarse cuando:

a) La resolucion del procedimiento se adopte por el Gerente Regional de Salud

b) Se garantice idéntico nivel retributivo

¢) Se proceda al abono de los gastos ocasionados por el traslado

d) Acepte el traslado en profesional
31.- éCual de las siguientes etapas NO forma parte del desarrolio embriolégico
pulmonar?

a) Embrionaria

b) Seudoglandular

¢) Bronguial

d) Canalicular
32.- Defina el concepto de presion transpulmonar

a) Es la diferencia entre la presién alveolar v la presién pleural

b) Es la diferencia entre la presidn de retroceso eléstico pulmonar vy la presién pleural

c) Es la suma entre |a presidn de retroceso eldstico pulmonar v la presién pleural
d) Ninguna de las anteriores es correcta




33.- La hipoxemia producida en las fases iniciales de una enfermedad de ocupacién
alveolar se produce por:
a) Efecto espacio muerto
b) Dilatacion de las arteriolas pulmonares
¢) Efecto shunt
d) Alteracidn en el transporte de Oxigeno
34.- Cual de las siguientes afirmaciones en relacion a la tos asociada a IECAS es FALSA:
a) Puede ocurrir con cualquier IECA
b) Puede aparecer tras un afio de inicio del tratamiento
¢) Suele ser de tipo irrtitativo
d) Es exclusivamente diurna
35.- Cual de los siguientes farmacos puede producir hemoptisis:
a) Bevacizumab
b) Ertapenem
) Linagliptina
d) Todos los anteriores
36.- Cual de Ilas siguientes afirmaciones respecto a la PET-TC con 18-F-
Fluorodesoxiglucosa es FALSA:
a) Es una técnica Util en la estadificacion del carcinoma broncopulmonar
b) Permite la evaluacion de la extension de Vasculitis y Sarcoidosis
¢) Presenta una sensibilidad baja-intermedia en el adenocarcinoma pulmonar de crecimiento
lepidico
d)} Presenta muy alta sensibilidad en los tumores de células claras
37.~ iCual de las siguientes alteraciones ecograficas es sugestiva de paralisis frénica?
a) Movimiento paraddjico del diafragma
b) Ausencia de movimiento del diafragma con la respiracion
¢) Fraccion de acortamiento menor de 20%
d) Todas las anteriores
38.- Seiiale la afirmacion correcta respecto a la Ecografia Toracica:
a) En ecograffa toracica se utiliza exclusivamente el modo B
b) Las frecuencias de onda que se utilizan abarcan entre los 2 y los 20 MHz
¢) Los tipos de transductores utilizados son exclusivamente de tipo lineal y de tipo sectorial
d) Las frecuencias mas altas se utilizan para el estudio del derrame pleural
39.- Segin la Academia Americana de Suefio, los estudios de suefio tipo II deben incluir:
a) Flujo aéreo
b) Electroencefalograma
c) Electrodeulograma
d) Todas las anteriores
40.- Sobre la poligrafia respiratoria:
a) Tiende a infraestimar el nimero absoluto de eventos
b) Tiende a infraestimar el nimero de eventos/hora
¢) No permite valorar la estructura del suefio
d) Todas son correctas
41.- Cual de las siguientes afirmaciones sobre la polisomnografia de noche partida es
FALSA:
a) Esté especialmente indicado en pacientes con un Indice Apnea Hipopnea menor de 30
b) La fase de diagndstico debe durar al menos 2 horas
¢) Permite ahorrar tiempo y costes respecto a la polisomnografia convencional
d) El tiempo de titulacion puede ser insuficiente



42.- £Qué técnica utilizaria usted en caso de no conseguir repermeabilizar el Bronquio
intermediario por coagulos organizados mediante aspiracién, lavado e instilacion de
mucoliticos con broncoscopia convencional?

a) Léser

b) Crioterapia

¢) Termocoagulacion

d) Argén-Plasma
43.- Sefale la afirmacion CORRECTA respecto al tratamiento endobronquial con Argon-
plasma:

a) La sonda de Argdn-plasma no debe contactar directamente con la lesién a tratar

b) Se puede combinar con electrocauterio v crioterapia

C) Su uso estd indicado en el el tratamiento de repermeabilizacién por tejido de granulacién

d) Todas son correctas
44.- iQué técnica endoscopica emplearia para el control del sangrado de una lesién
tumoral visibie localizada en el ostium del bronquio del 16bulo superior izquierdo?
a) Desbridamiento de la lesién
b) Crioterapia
¢) Argdn plasma
d) Cricterapia + Electrocauterio
45.- Seiiale el tratamiento de repermeabilizacion de la via aérea de eleccion de la
estenosis subgloticotraqueal idiopatica simple membranosa:
a) Insercién de protesis endobronquial
b) Secciones radiales con laser o electrocauterio + neumodilatacion
¢) Crioterapia en spray + neumodilatacion
d) Terapia combinada electrocauterio + Argdn plasma
46.- De los siguientes productos ¢Cual NO se utiliza en el tratamiento endoscépico de la
fistula broncopleural?
a) Fibrindgeno-trombina
b) Nitrato de plata
) Mitomicina
d) Cianocrilato
47.-.Una de las siguientes afirmaciones respecto al derrame pleural eosinofilico es
FALSA:

a) Se define como mas de un 10% de eosindfilos en el reciento celular diferencial del liquido
pleural

b) Virtualmente descarta el origen neoplasico del liquido pleural

¢) Puede aparecer en el derrame pleural paraneuménico

d) Puede aparecer en un trasudado pleural
48.- Seiiale la afirmacién correcta respecto a la isoenzima 2 de adenosin deaminasa
(ADA 2) en el estudio del derrame pleural tuberculoso:

a) Es la isoenzima predominante en la tuberculosis pleural

b) Incrementa notablemente la sensibilidad respecto a ADA total en el estudio de tuberculosis
pleural

¢) Incrementa notablemente la especificidad respecto al ADA total en el estudio de
tuberculosis pleural
d) Todas las anteriores son falsas
49.- En un paciente con un trastorno restrictivo persistente con una capacidad vital
forzada (FVC) de un 60% respecto al valor de referenciay enel quese ha descartado
patologia cardiopulmonar subyacente éQué procedimiento diagnéstico emplearia de los
siguientes?

a) Determinacion de la presién esofdgica durante la inhalacién forzada (Pmax sniff)

b) Determinacion de la presién nasal durante la inhalacidén méxima (SNIP)

¢) Determinacion de las presiones respiratorias maximas (PIM y PEM)

d) Todas son correctas




50.- Indique la afirmacion FALSA respecto a los flujos mesoespiratorios (FEF 25-75)

a) Indica afectacion de la pequefia via acrea

b) Es un parametro altamente especifico

¢) Su disminucion puede ser un signo espiromeétrico precoz de EPOC

d) Presenta amplia variabilidad en su determinacidn
51.- éCual es la morfologia mas caracteristica de la curva flujo-volumen en el Sindrome
de apnea-hipopnea del suefio por estenosis variable de la via aérea superior?

a) Imagen en dientes de sierra del asa espiratoria

b) Imagen de meseta del asa inspiratoria

c) Imagen de meseta del asa espiratoria

d) Imagen de meseta en ambas asas, inspiratoria y espiratoria
52.-Seifiale la afirmacion CORRECTA respecto al test broncodilatador:

a) Es un parametro importante en la valoracidn de incapacidad laboral en el Asma

b) Es un buen predictor de mejorfa sintomatica en el Asma

¢) Es buen predictor de mejoria de la tolerancia al ejercicio en la EPOC

d) Su positividad se asocia a detrioro acelerado de la funcidn pulmonar en la EPOC
53.-Una prueba de broncoprovocacion farmacologica positiva con Un PC20 de 4 mg/ml

a) Es patognomoénica de Asma

b) Se puede dar en un 25% de poblacién sin sintomas de Asma, especialmente fumadores y
atopicos

¢) Excluye la presencia de EPOC

d) Es indicativo de Asma grave persitente en la valoracion de incapacidad laboral
54,~, Uno de los siguientes procesos NO provoca un aumento de la Capacidad de difusion
pulmonar (DLCO)

a) Asma Bronquial

b) Hemosiderosis Pulmonar idiopatica

¢) Trasplante de médula dsea

d) Shunt izquierda-derecha
55.- éCual de las siguientes familias de virus tiene ADN como material genético?

a) Coronaviridae

b) Picornaviridae

¢} Parvoviridae

d) Paramyxoviridae
56.- éQué variable clinica/analitica NO esta incluida en la escala PSI?

a)y TAS

b) Neoplasia

c) pCO2>45

d) Estado mental alterado
57.- Diagnosticamos a un paciente de neumonia adquirida en la comunidad y
estadificamos el riesgo vital segin la escala CURB65 en GRUPO2. La actitud a seguir es:

a) Tratamiento domiciliario 10 dfas.

b) Valorar ingreso/estancia en Unidad de estancia corta en el hospital.

c) No tratar

d) Ingreso en UCI
58.- La definicion de SDRA de Berlin del afio 2012:

a) Se refiere al dafio alveolar agudo

b) Asocia el SRDA a Pa0O2/Fi02 < 300

¢) Incluye opacidades pulmonares unilaterales.

d) Indica la necesidad de ajuste minimo de PEEP de 7 cmH20.
59.- Respecto a los principios fisiologicos del intercambio gaseoso, NO es cierto:

a) Los valores normales de PcCO2 aumentan ligeramente con la edad en sangre arterial

b) Los valores normales de Pa02 en el adulto disminuyen ligeramente con la edad.

¢) Elintercambio de gases a través de la interfase alvéolo-capilar se produce por difusién simple,

d) La insuficiencia respiratoria se define cuando la Pa02 < 60 mmHg.



60.- Seiale la opcidn falsa en relacién a la neumonias nosocomiales

a) Laevolucion radioiégica tiene un valor limitado.

b}  Un aumento de mas del 50% del tamafio del infiltrado a las 48h, afectacién multilobar,
cavitacién o derrame pleurai significativo, deben considerarse signos de alerta.

c) Los parametros més fiables para definir la resolucidn de la neumonia nosocomial son:
recuento leucocitario, oxigenacion y T2 central.

d)  La determinacion seriada de PCR y procalcitonina tienen una valor limitado o escaso en la
decision de modificar el tratamiento.

61.- Con respecto a M. Tuberculosis es falso que:

a) Es una bacteria que pertenece al género Mycobacteriaceae.

b) De su componente proteico depende la hipersensibilidad retardada caracteristica.

¢) La transmisidn es fundamentaimente por via aérea.

d} Esla primera causa de muerte a nivel mundial por enfermedad infecciosa como agente causal

unico.
62.- Seiiale la respuesta verdadera:

a)  Las manifestaciones pulmonares de TBC son muy especfficas.

b)  La TBC pleural normalmente se manifiesta en Rx de térax como derrame pleural bilateral.

c) El liquido pleural en los pacientes con TBC y derrame pleural asociado se caracteriza por
tener un aspecto hematico y niveles muy bajos de neutréfilos.

d)  Esuna enfermedad que se produce con mayor frecuencia en pacientes jévenes y ancianos.
63.- éCual de los siguientes farmacos habria que suspender si tenemos un paciente con
TBC que presenta una anemia hemolitica?

a) Pirazinamida.

b) Estreptomicina.

¢) Etambutol

d) Rifampicina.

64.- Ante un paciente diagnosticado de TBC se inicia tratamiento con la pauta habitual
de 4 farmacos y después de una semana nos informan de Microbiologia que se ha
detectado una resistencia a Isoniazida. éSegun la normativa SEPAR, qué esquema
terapeditico seria de eleccidn en este caso?:

a) 2 meses RZE/ 4meses HR

b} 2 meses RZE / 10meses RE

¢} 12 meses HRZE,

d) 6 meses FQ-RE
65.- Con respecto a una infeccion por Complejo Mycobacterium Avium es FALSO que:

a) Lla afectacidn mas comin es la forma fibrocavitaria.

b) Presenta una evolucién radioldgica y clinica ienta.

c) En el esquema de tratamiento siempre hay gue incluir un macrdlido.

d) En la forma de presentacién radiolégica como enfermedad nodular mdltiple debe incluirse un

aminoglucdsido (Amikacina o Estreptomicina)
66.- Con respecto a la evaluacion de la capacidad laboral en un paciente asmatico, seftale
la opcion falsa:

a) En las exploraciones complementarias se incluye espirometria, Test broncodilatador y FeNO

como imprescindibles para demostrar obstruccion.

b) Mas del 25% de los asméticos tienen algin perfodo de IL a lo largo del afio.

¢) La valoracién del paciente asmatico debe hacerse en situacién de estabilidad clinica.

d) La clasificacidn de la ATS es una herramienta adecuada para la valoracién de estos pac1entes y

podria completarse con la determinacién de biomarcadores de inflamacién de la via aérea.
67.- éCual de los siguientes microorganismos es el mas frecuentemente causante del
Sindrome de Lemierre?:

a) S. Aureus,

b} Micobacterias.

¢) S. Pneumoniae.

d) Fusobacterium Necrophorum



68.- El diagnostico diferencial del absceso pulmonar NO incluye:
a) Cuerpo extraho endobronguial
b) Fibrosis masiva progresiva.
c) Nodulo reumatoideo.
d) Afectacidon pulmonar de LES.
69.- Un paciente de 46 afios acude a urgencias por fiebre de varias semanas de
evoluciéon, pérdida de peso y tos con expectoracion purulenta. A la exploracién
objetivamos fetor endlico y deficiente higiene bucal. En la Rx de térax se observa una
lesidn cavidad en LID con contenido hidroaéreo. Sefale 1a opcion falsa:
a) Debido a la alta sospecha de absceso pulmonar debemos ingresar al paciente, tomar cultivos
y, cuando tengamos aislado el microorganismo causante iniciar ef tratamiento antibidtico dirigido.
b) En el caso de que el absceso pulmonar esté causado por flora bacteriana estrictamente
aerobia, el tratamiento debera tener caracteristicas especificas.
c) Si el agente aislado es S. Aureus, se recomienda cloxacilina iv 2g/4h si la cepa es sensible a
Meticilina.
d) El paciente no debe recibir tratamiento ambulatorio.
70.-Seiiale la opcion correcta sobre los empiemas pleurales
a) Frecuentemente el empiema traspasa la pleura visceral y puede originar una fistula alveolo-
pleural o broncopleural.
b) A menudo el diagnéstico microbioldgico puede verse afectado por el pH bajo del derrame
pleural.
c) El empiema postoperatorio es una entidad rara que no se relaciona con la cirugia a nivel del
&rea ORL.
d) La presentacion clinica del empiema incluye tos y disnea pero rara vez fiebre.
71.- En relacion al tratamiento del empiema es cierto que:
a) La toracocentesis esta incluida en las recomendaciones del tratamiento.
b) En pacientes inmunodeprimidos el tratamiento recomendado sera Vancomicina/linezolid mas
Imipenem/Cefepime mas metronidazol.
¢) La duracidn del tratamiento debe ser de 10 semanas en los empiemas agudos.
d)} Los aminoglucosidos son antibidticos de primera eleccion.
72.- De los siguientes criterios diagndsticos de la ABPA, cual es menor:
a) Cultivo de esputo positivo para Aspergillus.
b) Eosinofilia periférica.
¢y Bronguiectasias centrales,
d) Reaccion cutdnea inmediata frente a A. Fumigatus.
73.- Tenemos una sospecha clinica de infeccién por P. Jirovecii, qué esperamos
encontrar en la TC de tdrax:
a) Bronguiectasias
b) Vidric deslustrado bilateral.
¢) Adenopatias mediastinicas
d) Infiltrados algodonosos.
74.- En cual de las siguientes causas de insuficiencia respiratoria cronica NO se aumenta
el gradiente (A-a) O2.
a) Alteraciudn de la difusion
b) Shunt.
¢) Alteraciones de la ventilacion/perfusion.
d) Hipoventilacion alveolar.
75.- En la afectacion pulmonar por Criptococcus sefiale lo menos frecuente:
a) Nddulos pulmonares,
b) Granulomas.
c) Derrame pleural.
d) Diseminacién miliar.



76.- Cual de las siguientes gasometrias es compatible con Insuficiencia Respiratoria
Global aguda:
a) pH:7.31; pCO2: 50; p02: 62; HCO3: 2,3
b} pH: 7.33; pC0O2: 57; p02; 54; HCO3: 45.
¢) pH: 7.42; pCO2: 44; p0O2: 61; HCO3: 36.
d) Ninguna de las anteriores es compatible.
77.- Con respecto a la I. Respiratoria aguda es falso que:
a) La alteracidn que mas frecuentemente causa la insuficiencia respiratoria es la alteracién de la
relacion V/Q.
b} La hipoxemia secundaria a la alteracién de la relacidn V/Q es refractaria al tratamiento con
oxigenoterapia.
¢) La hipercapnia no es habitual en el shunt, aunque puede aparecer cuando el shunt es
superior al 50%.
d) La caracteristica fundamental de la insuficiencia respiratoria por hipoventilacién es la
hipercapnia.
78.- Seiiale la respuesta incorrecta sobre la hipercapnia en la IRA:
a) Cualquier situacién que curse con alteracién del estimulo ventilatorio y/o debilidad muscular
condicionara hipoventilacién.
b) Las enfermedades pulmonares intersticiales crénicas pueden originar hipercapnia.
¢) La ELAYy la distrofia miotdnica de Steiner producen insuficiencia respiratoria progresiva pero
también pueden condicionar insuficiencia respiratoria aguda.
d) El aumento de la FiO2 en situaciones de agudizacién de EPOC produce aumento de la relacién
V/Q vy por ello se genera hipercapnia,
79.- Paciente de 59 afios, exfumador de 30 afios/paquete, en estudio por sospecha de
carcinoma broncogénico (clinica de varios meses con incremento de la tos habitual, que
se ha transformado en hemoptoica en las Ultimas semanas) y Sindrome constitucional
con anorexia y pérdida de peso.
Rx de térax: incremento parahiliar derecho
TAC toracico: masa de 5 cm en LSD con adenopatias patolégicas en 2R, 4R, 5, 7; LOES
hepaticas mdltiples de hasta 20 mm e incremento sospechoso de metastasis en
suprarrenal derecha
£Qué método diagnostico utilizaria inicialmente para la toma de muestras y realizar el
diagnastico histoldgico?
a) Broncoscopia y toma de muestras de la lesidn pulmonar
b) EBUS y toma de muestras de las adenopatias mediastinicas
c) BAG de LOE hepética
d) Toracoscopia quirtrgica
80.- Respecto al diagnostico del carcinoma broncogénico mediante la toma de muestras
histolégicas, elija la respuesta incorrecta
a) Si existe alguna lesion metastdsica accesible mediante BAG, esta debe ser la técnica de
eleccién, aunque en el TAC se evidencie una masa pulmonar accesible mediante Broncoscopia
b) En pacientes con tumores centrales y diagnostico histoldgico tras la realizacién de
fibrobroncoscopia convencional, aunque no se objetiven adenopatias mediastinicas ni hiliares, se
recomienda la realizacion de EBUS/EUS
¢) En la actualidad la broncoscopia convencional no estd indicada para el diagnéstico de las
lesiones periféricas sospechosas de carcinoma broncogénico y que se encuentran localizadas
distalmente a los bronquios segmentarios.
d) Mediante EBUS radial se puede acceder a las lesiones pulmonares periféricas sospechosas de
carcinoma broncogénico y estd especialmente indicado en aquellos pacientes con comorbilidad
cardiaca, extenso enfisema pulmonar o funcién pulmonar muy pobre.
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81.- El estadio IIIA se corresponde con el siguiente TNM segun la clasificacion TNM de la
82 edicion publicada por la IASLC

a) Tic N1 MO

b) T2b N1 MO

c) T2b N2 MO

d} T3 N2 MO
82.- En un paciente diagnosticado de adenocarcinoma de pulmon estadio IV en el que se
ha evidenciado mutacion del EGFR éCual es el tratamiento de primera linea?

a) Carboplatino + Pemetrexed

b) Crizotinib

¢) Nivolumab / Pembrolizumab

d) Gefitinib/erlotinib
83.- Paciente de 52 afios que acude al Servicio de Urgencias en relacion a clinica de 10
dias de evolucion con edema en cuello que se ha extendido a la cara. En la Rx de térax se
objetiva ensanchamiento hiliar derecho y masa pulmonar en LSD. Se realiza TAC toracico
con contraste endovenoso donde se evidencia una masa pulmonar que invade la vena
cava superior de forma completa (impide el paso de contraste). Se ingresa al paciente,
realizando broncoscopia donde se objetiva lesion endobronquial a nivel del bronquio
principal derecho cuya histologia se corresponde con Carcinoma microcitico de pulmon.
En las 48 horas previas al ingreso el paciente refiere disfonia progresiva. Elija el
tratamiento mas adecuado

a) Iniciar tratamiento con Quimioterapia

b) Tratamiento endovascular con endoprotesis

¢) Iniciar tratamiento con Radioterapia

d) Iniciar tratamiento concomitante con Quimioterapia y Radioterapia
84.- éCual de las siguientes afirmaciones sobre las comorbilidades es la EPOC es
correcta?

a) En pacientes con EPQOC e insuficiencia cardiaca deben evitarse los LABA (agonistas beta 2
adrenérgicos de accion prolongada)

b) El riesgo de desarrollar ca de pulmon es mayor en pacientes con enfisema, mayores de 60
afios, tabaquismo superior a 60 paquetes/afio y un indice de masa corporal < 25 Kg/0

¢} Los antiarritmicos de eleccién para el control de la frecuencia cardiaca en la fibrilacion
auricular son propafenona vy fleicainamida

d) Aunque la prevalencia de osteoporosis en pacientes con EPOC esta aumentada, no se
incrementa el riesgo de fracturas osteopordticas.
85.- varon de 60 afios sin Antecedentes Personales de interés excepto exfumador de 50
afios/paquete desde hace 5 anos. Diagnosticado de EPOC hace 3 aiios, en tratamiento
con anticolinérgicos y LABA inhalados. Acude a revision refiriendo tos con expectoracion
habitual matutina, disnea que le obliga a descansar cuando camina en llano a su propio
paso y ha tenido una agudizacion que requirié tratamiento con antibidticos. Exploracion:
Consciente y orientado. Buen estado general. Eupneico en reposo. Talla 173 cm, peso 78
kg, IMC 26. SpO2 basal 95%. Hipoventilacion generalizada a la auscultacion pulmonar.
Espirometria: FEV1 58%, FVC 89%, FEV1/FVC 65. Test broncodilatador 5%. Segan
GesEPOC 2017 é{a qué nivel de riesgo corresponde?

a) Nivel de riesgo bajo

b) Nivel de riesgo alto

c) No se puede valorar el nivel de riesgo

d) Nivel de riesgo medio
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86.- Respecto a los pacientes con EPOC, basandonos en las proposiciones de GesEPOC,
elija el enumerado incorrecto
a) La confirmacion de EPOC se debe realizar mediante una espirometria forzada con prueba
broncodilatadora realizada en la fase estable de la enfermedad.
b) En todo paciente con EPOC se debe realizar una TAC tordcica en el segundo nivel asistencial
independientemente del fenotipo clinico del paciente
¢) La prueba de la marcha de 6 minutos es un buen predictor de supervivencia
d} No existe tratamiento farmacoldgico especifico para el fenotipo clinico enfisematoso
87.- Indique cual de los siguientes datos clinicos no es caracteristico de los pacientes
con EPOC y fenotipo mixto ACO
a) Menor riesgo de exacerbaciones que los pacientes con EPOC
b) En pacientes con diagnostico reciente se reevaluara la reversién de la obstruccidn (FEV1 /
FVC < 70%) tras tratamiento con agonistas beta-2-adrenergicos de accion prolongada (LABA) y GC
inhalados y un seguimiento de 6 meses.
¢) En caso de que no se pueda establecer el diagnostico de asma se confirmara el diagnostico
de ACO ante la presencia de una prueba broncodilatadora muy positiva (= 400 mi) o la presencia de
eosinofilia en sangre (= 300 eosindfilos / L) o ambos
d) El tratamiento inicial de los pacientes diagnosticados de ACO serd una combinacién de
Glucocorticoides inhalados con agonistas beta-2-adrenergicos de accién prolongada (LABA)
88.- Sefiale la respuesta correcta de los siguientes enunciados
a) E Ind:ce de BODE es equiparable al FEV1 como variable pronostica
b) Los Indices de BODE y BODEx muestran un grado de correlacién y similar capacidad
pronostica
¢) El cuestionario CAT detecta cambios clinicos importantes en el seguimiento de la EPOC
cuando el cambio en la puntuacion global es > 4 Unidades
d) El Test de Adherencia Terapéutica a los inhaladores (TAI) permite identificar falta de
cumplimiento de tratamiento en los pacientes asmaticos pero no en los pacientes con EPOC
89.- respecto a la normativa SEPAR sobre el trasplante pulmonar en el paciente con
EPOC, elija la respuesta incorrecta
a) Se debe remitir al paciente a un centro de trasplante pulmonar cuando el BODE es > 5
b) Existe indicacién de trasplante pulmonar si el BODE es de 7-10 y hay Cor pulmonale
¢} Existe indicacion de trasplante pulmonar si el BODE es de 7-10 y una hospitalizacién con
hipercapnia documentada (pCO2 > 50 mmHg)
d) Existe indicacidn de trasplante pulmonar si el BODE es de 7-10 v el FEV1 < 50% y la prueba
de transferencia del mondxido de carbono (DLCO) < 40%
90.- Respecto a la agudizacién del paciente con EPOC, sefiale la respuesta incorrecta
a) El fracaso terapéutico se define como un empeoramiento de sintomas que sucede durante la
propia agudizacién y que requiere un tratamiento adicional
b} Se define la recaida como la reaparicion de los sintomas entre la finalizacién de la agudizacién
y las cuatro semanas posteriores
¢) La recurrencia se produce cuande los sintomas reaparecen en un plazo inferior a un afio vy
tras al menos seis semanas desde que se iniciaron los sintomas de fa agudizacién previa
d) Larecurrencia es tardia cuando los sintomas aparecen después del tercer mes tras e episodio
anterior
91.- ¢En cual de las siguientes situaciones de la Agudizacién de EPOC no estaria indicado
tratamiento antibiético antipseudomonico?
a) Haber presentado 2 Agudizaciones de EPOC en el titimo afio
b) FEV1 < 50% del predicho
) Aislamiento previo de Pseudomonas en esputo en una agudizacion previa
d) Presencia de bronquiectasias significativas
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92.~- éCudl de las siguientes citocinas no esta implicada en Ia respuesta Th2 del asma
bronquial?

a) IL-4

b) IL-5

c) IL-12

d)} IL-13
93.- Elija la respuesta incorrecta respecto a las pruebas diagnésticas del asma bronquial

a) La prueba broncodilatadora se considera positiva cuando el FEV1 aumenta = 12% y = 200 mi
respecto al valor basal tras administrar cuatro inhalaciones sucesivas de 100 pg de salbutamol ¢
equivalente

b) La prueba de provocacién bronquial con metacolina es mas Gtil para para excluir que para
confirmar el diagndstico de asma

¢) La Fraccidén Exhalada de Oxido Nitrico (FEno) es una medida no invasiva de inflamacion
bronguial del fenotipo alérgico T2

d) La reversibilidad bronquial se puede identificar tras una mejoria del FEV1 o del PEF tras 4
semanas de tratamiento con 1 mg / kg peso y dia de glucocorticoides sistémicos
94.- Si un paciente diagnosticado de asma bronquial en tratamiento con beta-dos-
adrenérgicos mas Glucocorticoides inhalados acude a su consulta refiriendo que utiliza el
beta-dos-adrenérgico de accion corta 3-4 veces por semana, con buen descanso
nocturno y sin limitacion en su trabajo (administrativo en una asesoria), al que se realiza
una espirometria donde se evidencia un FEV1 de 93% del valor tedrico y ademas
recuerda que hace unos meses tuvo que acudir a Urgencias en su Centro de Salud por
una exacerbacion probablemente en el contexto de una infeccidon respiratoria, ¢CoOmo
clasificaria el grado de control del asma?

a) Bien controlada

b} Parcialmente controlada

¢) Mal controlada

d) No se puede valorar el control del asma
95.- Elija la respuesta incorrecta en relacion al tratamiento del asma en fase estable
segun la propuesta de la GEMA 5.0

a) Los SABA inhalados administrados con una antelacidn de 10-15 minutos son los farmacos de
eleccion para prevenir la broncoconstriccion inducida por el ejercicio.

b) Los antileucotrienos (Montelukast, Zafirlukast) son menos eficaces que los Glucocorticoides
inhalados solos en el tratamiento del asma leve ( escaldon 2 GEMA)

¢) En el escalon 3 de la GEMA, incrementar las dosis de Glucocorticoides inhalados hasta dosis
medias es mas eficaz que afiadir un LABA (agonistas beta 2 adrenérgicos de accion prolongada)

d) La estrategia MART es mas eficaz en la reduccién de exacerbaciones que la misma dosis de
Glucocorticoides inhalados mas Agonistas Beta-dos-adrenérgicos de larga accion (LABA) en pauta fija
o que dosis mas altas de Glucocorticoides inhalados
96.- Mujer de 52 anos, con el diagnostico de asma de larga evolucion en tratamiento con
Glucocorticoides inhalados a dosis altas mas Beta-dos-agonista de larga accion (LABA) al
que se ha afiadido un antileucotrieno via oral (Montelukast) y Tiotropio inhalado. Mal
contro! de la enfermedad, precisando utilizar el Agonistas Beta-dos-adrenérgicos de
corta accion (SABA) 3-4 veces por semana en el (ltimo aifio, con dos agudizaciones que
han precisado atencién en el Servicio de Urgencias. En Ia espirometria tiene un FEV1 del
70% del valor tedrico. Leucocitos 6.400 con 9% eosinéfilos (576 ). (histéricamente, en
atenciones en Servicio de Urgencias, eosinofilia del 12%= 1008 y 8% = 625). IgE 10,
Prick Pneumoalergenos negativo. éCual de los siguientes tratamientos elegiria en este
momento?

a) Anticuerpo monocional Anti IgE

b) Anticuerpo monoclonal anti IL-5

c) Termoplastia endobronquial

d) Glucocorticoides sistémicos via oral
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97.- Elija la respuesta incorrecta respecto a la rinitis

a) La rinitis alérgica es la méas prevalente de todas las enfermedades crénicas, afectando a un
22-24% de la poblacion Europea

b) La rinitis alérgica es un trastorno inmunoldgico inflamatorio crénico de la mucosa nasal
mediado por IgE

¢) La rinitis alérgica persistente es aguella con sintomas de al menos 2 dias a la semana durante
3 meses al afio

d) Es conocido que tanto la rinitis alérgica como la rinitis no alérgica son un factor de riesgo
para padecer asma
98.- En relacion con el asma grave, sefiale el enunciado incorrecto

a) Asma Grave No Controlada (AGNC) es el asma que persiste mal controlada pese a recibir
tratamiento con una combinacion de Glucocorticoides inhalados / Agonistas Beta-dos-adrenérgicos
de accién larga a dosis elevadas en el (itimo afio o Glucocorticoides orales durante al menas seis
meses del mismo periodo

b) La prevalencia del Asma Grave No Controlada (AGNC) es del 3-4% de la poblacidn asmética

c) El Asma Grave No Controlada (AGNC) corticodependiente , es cuando precisa tratamiento
continuo con Glucocorticoides orales o parenterales para su control,

d) El Asma Grave No Controlada (AGNC) insensible es el que cursa con un FEV1 < 60% v no
mejora significativamente (< 12%) tras tratamiento con Prednisona: 40 mg / dia via oral durante 4
semanas
99.- La respuesta a un farmaco bioldgico en el Asma Grave no Controlada viene definida
por todos los siguientes criterios, excepto por uno

a) Puntuacion en ACT < 20

b) Ausencia de ingresos hospitalarios ¢ visitas a urgencias

c) Reduccidn de las exacerbaciones en mas de un 50%

d) Supresion del uso de Glucocorticoides sistémicos o disminucion significativa de la dosis (>

50%)
100.- Sefiale la respuesta incorrecta respecto a la Fibrosis Quistica

a) La causa de la Fibrosis Quistica se transmite seglin un patrdn mendeliano Autosémico
Recesivo.

b) La alteracidn genética se localiza en el brazo largo del cromosoma 9

¢) El gen implicado codifica una proteina — CFTR — que es una glicoproteina localizada en la
membrana apical de las células epiteliales.

d) La alteracidn del canal CFTR afecta principalmente al transporte de cloro v bicarbonato
101.- Hablamos de infeccién crénica en un paciente con bronquiectasias cuando:

a) Dos cultivos positivos para un mismo Microorganismo Potencialmente Patdgeno (MPP) en
muestras consecutivas separadas por al menos 1 mes de diferencia.

b) Cultives positivos y negativos para un mismo MPP en muestras consecutivas separadas con al
menos 1 mes de diferencia tras la infeccidn inicial.

¢) Tres cultivos positivos para un mismo Microorganismo Potencialmente Patégeno (MPP) en
muestras consecutivas separadas entre sf por al menos 1 mes de diferencia.

d) Tres o mas cultivos consecutivos positivos para un mismo MPP en un perfodo de al menos 6

meses en muestras separadas entre si por al menos 1 mes.
102.- Si un paciente de 73 afios con bronquiectasias en ambos lébulos inferiores y
lingula acude a su consulta refiriendo que recientemente ha sufrido una agudizacion y en
el momento de la valoracion presenta una disnea grado II (mMRC) y un FEV1 del 45%
del valor predicho, con un cultivo de esputo positivo para H. Infuenzae, segdn la Escala
multidimensional E-FACE, ¢A que con gravedad de bronquiectasias se corresponde?

a) Bronguiectasias leves

b} Bronquiectasias moderadas

¢) Bronquiectasias graves

d) Bronquiectasias muy graves
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103.- Dentro de los factores -etiopatogénicos adquiridos de la enfermedad
tromboembdlicos se definen factores desencadenantes y no desencadenantes. Cual de
los siguientes se considera no desencadenante
a) Obesidad
b) Edad
¢} Insuficiencia venosa
d) Todos los anteriores
104.- Cual de las siguientes afirmaciones con respecto a las reglas de decision clinica en
el tromboembolismo pulmonar como las escalas de Wells o Ginebra es cierta
a) Permiten limitar el nimero de exploraciones invasivas para el diagndstico
b} Un resultado de alta probabilidad de tromboembolismo es suficiente para realizar el
diagnastico
c) Un resultado de baja probabilidad de tromboembolismo permite descartarlo sin necesidad de
nuevos estudios
d) Son dtiles en pacientes hemodinamicamente inestables
105.- Cual de las siguientes condiciones se considera contraindicacion absoluta para
tratamiento anticoagulante en paciente con TEP
a) Sangrado intracraneal
b) Sangrado activo severo
€) Hipertension arterial maligna
d)} Todas las anteriores
106.- ¢Cual de las siguientes entidades no se incluye en el grupo 1 de la clasificacion de
la hipertension pulmonar?
a) Anemia de células falciformes
b) Asociada al consumo de anorexigenos como aminorex
¢} Asociada a infeccidn por VIH
d) Asociada a Hipertension Portal
107.- ¢Cuadl de los siguientes factores se considera de buen prondstico en pacientes con
hipertension arterial pulmonar?
a) Clase funcionat I-I1
b) ProBNP < 300
¢} Prueba de esfuerzo cardiorrespiratoria (ergoespirometria) con consumo de Oxigeno méximo
de >15 mi/min/kg (>65% predicho)
d) Todas las anteriores
108.-Con respecto a la definicion de distrés respiratorio del adulto cual de las siguientes
afirmaciones es falsa
a) Es una forma de insuficiencia respiratoria aguda
b) Toda insuficiencia respiratoria aguda se considera dentro del concepto de distrés respiratorio
C) Se presenta con opacidades pulmonares multiples en los estudios radiolégicos
d) La relacién PaO2/FiO2 define el sindrome vy su gravedad
109.- Cudl de los siguientes tratamientos han demostrado eficacia en el distrés
respiratorio
a) Surfactante
b) Estatinas
¢} Ventilacion en prono
d) Antiinflamatorios no esteroideos
110.- En pacientes con afectacion pulmonar intersticial cual de las siguientes

circunstancias nos tienen que hacer considerar la existencia de enfermedad sistémica
asociada

a) Mujer menor de 50 afios

b) Existencia de artritis inflamatoria de metacarpofalangicas y mufiecas
c) ANA positivo a titulos altos

d) Todas las anteriores
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111.- éCual de los siguientes autoanticuerpos no se asocia de forma habitual a las
manifestaciones pulmonares de las enfermedades del tejido conectivo?
a) ANCA
b) ANA
c) Anti-Ro (SSA)
d) Anticuerpos antipéptidos citrulinados
112.- éCual de las siguientes vasculitis se asocia a la existencia de Anticuerpos
Anticitoplasma de Neutréfilo?
a) Enfermedad por Anticuerpos Antimembrana Basal Glomerular
b) Granulomatosis eosinofilica con poliangeitis (Chrug Strauss)
€) Vasculitis asociada a Lupus Eritematoso Sistémico
d) Capilaritis pulmonar pauciinmune idiopatica
113.- De los siguientes farmacos cuales pueden estar indicados en el tratamiento de
mantenimiento de las vasculitis pulmonares
a) Esteroides sistémicos
b) Ciclofosfamida
¢) Metotrexato
d) Todos los anteriores
114.- Cual de los siguientes datos no es sugestivo de sindrome de hemorragia pulmonar
a) Anemia
b) Hemoptisis
¢) Fiebre
d) Infiltrados pulmonares
115.- Cudl de los siguientes tratamientos no se ha demostrado eficaz en la Fibrosis
Pulmonar Idiopatica
a) Pirfenidona
b) Nintedanib
c) Azatioprina
d) Trasplante pulmonar en estadios avanzados
116.- En que estadio se encuentra un paciente con Sarcoidosis y afectacion
parenquimatosa pulmonar junto con adenopatias
a) I
by II
c) III
dy IV
117.- Cual de las siguientes situaciones no obliga a iniciar tratamiento especifico en
pacientes con sarcoidosis
a) Afectacion cardiaca
b) Afectacion del sistema nervioso central
¢} Existencia de hipercalcemia
d) Estadio I pulmonar sin afectacion extrapulmonar
118.- éCudl de los siguientes hallazgos son caracteristicos de la Histiocitosis pulmonar
de células de Langerhans?
a) Prevalencia muy elevada de tabaquismo
b) Existencia de nddulos y/o quistes de predominio en Iébulos superiores
c) Hallazgo de mas de un 5% de células CD 1a positivas en el lavado alveolar
d) Todos los anteriores
119.- éCual de las siguientes manifestaciones radioldgicas no es caracteristica de la
neumonia eosindfila crénica)
a) Infiltrados alveolares bilaterales de predominio periférico en I6bulos superiores (negativo de
edema agudo de pulmédn)
h) Existencia de panalizacion
¢) Infiltrados puimonares cambiantes
d) Mejoria rapida tras tratamiento con esteroides
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120.- De los siguientes sintomas y datos de exploracion éCual no es diagndstico de
Aspergilosis Broncopulmonar Alérgica?
a) Asma
b) Elevacién de IgE con aparicidn de IgE especifica frente a aspergillus
¢) Bronguiectasias centrales
d) Derrame pleural
121.- Cua! de los siguientes antigenos se relaciona con el desarrollo de neumonitis por
hipersensibilidad
a) Antigenos bacterianos
b} Antigenos de hongos
¢) Antigenos de proteinas animales
d) Todos los anteriores
122.- Cual de los siguientes hallazgos no es sugestivo de neumonitis por
hipersensibilidad
a) Historia de exposicidn a un antigeno conocido productor de neumonitis por hipersensibilidad
b) Linfocitosis en BAL
¢) Cociente CD4/CD8 mavyor de 4
d) Presencia de IgG especifica en suero frente a antigenos determinados
123.- ¢Cual de los siguientes criterios no se considera diagnostico en la neumonitis por
hipersensibilidad aguda?
a) Evidencia de exposicidn a un antigeno conocido
b) Patrdn NIU en TAC de torax
¢) Aumento de linfocitos en Lavado Alveolar
d) Mejoria del paciente con la evitacién antigénica y empeoramiento con la reexposicion
124.- éCudl de los siguientes procesos pueden cursar con Bonquiolitis Constrictiva
(Obliterante)?
a) Receptores de trasplante de pulmédn
b) Farmacos como D-penicilamina
¢} Artritis reumatoide
d) Todas las anteriores
125.- La existencia en la Radiografia de térax de conglomerados de mas de 1 cm de
diametro corresponde a
a) Silicosis simple
b) Silicosis complicada
¢) Silicosis acelerada
d) Silicosis aguda
126.- Cudl de los siguientes procesos no esta englobado en e! concepto de asma
relacionado con el trabajo
a) Asma ocupacional
b) Asma agravada por el trabajo
¢} Disfuncion reactiva de la via respiratoria
d) Asma atopica
127.-Sefiale la opcion incorrecta respecto al tratamiento de la contusion pulmonar
a) Uno de los pilares del tratamiento es la terapia analgesica
b) Se debe iniciar terapia antibiotica precoz para evitar sobreinfecciones
¢) No esta demostrada la eficacia del tratamiento empirico con corticoides
d) Si se requiere ventilacion mecanica es preferible iniciar con metodo no invasivo
128.-Respecto al empiema secundario a hemotorax sefiale laopcion correcta
a) La presencia de fibrina en la sangre favorece el crecimiento bacteriano
b) El estudio microbiologico suele mostrar microrganismos gram positivos y bacterias anaerobias
¢} Un volumen mayor de 500 ml es criterio de intervencion quirurgica
d) Esta contraindicado el uso de fibrinoliticos por el alto riesgo de hemorragia
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129.-Cual de los siguientes derrames pleurales no cursa habitualmente con ph bajo
a) Derrame lupico agudo
b) Derrame tuberculoso
¢) Derrame secundario a embolia pulmonar
d) Derrame secundario a rotura de esofago
130.-Producen derrames pleurales con caracteristicas de exudado todas excepto una de
las siguientes entidades, sefialela
a) Derrame pleural paraneumonico
b) Quilotorax
¢) Hidrotorax hepatico
d) Absbestosis
131.-En el diagnostico diferencial quilotorax/pseudoquilotorax seiiala lo cierto
a) En el tc el grosor de las hojas pleurales es mayor en el quilotorax
b) El pseudoquilotorax presenta predominio celular linfocitico
¢) La presencia de quilomicrones caracteriza al pseudoquilotorax
d) Pseudoquilotorax presenta un cociente colesterol Ip/s > 1
132.-De las siguientes causas de neumotorax espontaneo secundario sehala la
incorrecta
a) Rotura de blebs apicales
b) Deficit de alfa-1-antitripsina
¢) Sindrome de marfan
d) Tuberculosis
133.-Sobre el mesotelioma maligno difuso seiiale la opcion correcta
a) La prevalencia es de 100-120 casos por millon de habitantes
b) El periodo de latencia tras exposicion a asbesto es de 5-10 afios
¢) La exposicion a radiaciones ionizantes para tratamiento de linfoma y cancer testicular es un
factor de riesgo para su desarrollo
d) El diagnostico se realiza mediante estudio citologico del liquido pleural
134.-Los siguientes sindromes paraneoplasicos se asocian con tumores timicos excepto
no senalelo
a} Sindrome de secrecion inadecuada de adh (siadh)
b) Miastenia gravis
¢) Sindrome de eaton lambert
d) Miositis autcinmune
135.- Una de las siguientes no es causa de mediastinitis. Sefialela
a) Perforacion esofagica
b) Infecciones pulmonares
¢) Derrame pleural paraneoplasico
d) Cirugia cardiaca
136.-En cuanto a pacientes con cifoescoliosis sefiale la respuesta falsa:
a) Se acompafia de una gran disminucién de la compliance v de la fuerza de la musculatura
respiratoria que condiciona un aumento del trabajo respiratorio
b) Cursa especiaimente con insuficiencia respiratoria hipoxémica por la importante alteracion de
la relacion ventilacidn/perfusion siendo muy infrecuente la hipoventilacién
¢) Esta indicado el inicio precoz de la ventilacion mecanica no invasiva (vmni)en pacientes con
insuficiencia respiratoria.
d) La patologia neuromuscular y el fibrotérax son causa frecuente de esta patologia
137.- La adecuada valoracion de la disfuncion diafragmatica deberia incluir
brioritariamente todas excepto una
a) Medicion de pim y pem y/o snip (presién nasa! inspiratoria)
b) Medicién de cv sentado y tumbado
¢) Monitorizacidn nocturna con oximetria y capnografia
d) Medicion de feno
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138.- Paciente de 16 afios de edad portador de distrofia muscular congénita
(enfermedad de duchenne). No refiere clinica respiratoria ni sintomatologia sugestiva de
hipoventilacion alveolar. En pruebas de funcion respiratoria presenta un fvc del 60 % sin
modificacién sentado/tumbado, sat 98%, el estudio de sueiio objetiva un iah global 12,
iah en rem 35, indice de desaturaciones 24. Sat basal 98%, sat media 94%, sat minima
92 9%, cifras del c02 transcutaneo con valores por encima de 50 mmhg en la mayor parte
del registro con pico de pc02 de 59 mmhg. Elije la opcion terapeitica a seguir:
a) Inicio de ventilacidn mecanica no invasiva {ventilacidn cronica domiciliaria)
b) Poner oxigenoterapia
¢) Iniciar ventilacidn mecanica no invasiva con oxigeno afadido
d} Iniciar tratamiento con CPAP
139.-En relacion con la ira hipercapnica no es cierto que:
a) El atrapamiento aéreo desencadena menor fuerza de los masculos respiratorios,
b) El aumento de la raw incrementa el trabajo respiratorio
¢) La epap es el primer parametro a modificar cuando se pretender disminuir la pco2
d) La ipap aumenta la ventilacidén alveolar y descarga los musculos respiratorios v la epap se
utiliza para compensar [a auto-peep
140.- En cuanto al sindrome del distrés respiratoric de! adulto (sdra) elija la respuesta
correcta:
a) El sdra incluye a los pacientetes con una relacion pao2/fio2 < 300 con una peep = 10 ¢m
h2o.
b) En el sdra se pueden reconocer tres fases, aguda o exudativa, subaguda o proliferativa y fase
fibrotica
c) El sdra es el resultado final de una compleja interaccidn entre diferentes mediadores
inflamatorios que conducen a un dafio alveolar difuso y a un edema pulmonar cardiogénico.
d) en el sdra esta contraindicada el uso de ventilacion mecanica no invasiva (vmni)

En relacion con el proceso asistencial integrado para la atencion a las personas
fumadoras, elaborado por la junta de castilla y leon (diciembre 2019) responda a las
siguientes preguntas
141.- Todos los siguientes son criterios de derivacion a una unidad especializada de
tabaquismo excepto una. Sefialela

a) Pacientes adolescentes con el objetivo de lograr el éxito en el primer intento

b) Haber realizado varios intentos serios de abandono de consumo de tabaco correctamente

tratados por un profesional sanitario
c) Pacientes con enfermedades psiquidtricas controladas
d) Embarazadas o en periodo de lactancia en ias que ha fracasado la intervencién minima y/o
tratamientos conductuales

142.-Senale el requisito correcto para la financiacion farmacologica en el ambito sacyl

a) Estd incluido en el proceso de deshabituacion tabaquica: fase contemplativa

b) Fecha de dltimo intento de deshabituacién en los Ultimos 24 meses

¢) Consumo de > 10 cigarros/dia

d) Puntuacion en el test fagerstrém 4-6
143.- Se finaliza el proceso en las siguientes situaciones excepto una. Sefialela

a) Persona que lleva mas de un afio en abstinencia continua.

b) Exclusion voluntaria del paciente.

¢) Traslado a otra comunidad autdénoma.

d) Recaida
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144.-Respecto a las indicaciones de rehabilitacion seiale la respuesta correcta
a) Los pacientes con epoc moderado no son subsidiarios de programas de rehabilitacion
respiratoria

b) El paciente epoc exacerbado debe interrumpir la rehabilitacion si fa exacerbacion condiciona
ngreso hospitalario

¢} El tabaquismo activo no es una contraindicacion para la entrada en los programas de
reentramiento al esfuerzo en el paciente epoc
d) La estimulacidén eléctrica neuromuscular, esta desaconsejada en los programas de
recuperacion funcional en el paciente epoc
45.- En relacion con los drenajes posturales en enfermedades hipersecretoras. Sefiale
cual de las siguientes no es una contraindicacion
a) Reflujo gastroesofagico.
b} Incapacidad de adoptar/iclerar las posiciones.
c) Disnea moderada.
d) Hemoptisis
146.- Respecto a la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y los criterios de
derivacion a una unidad de trasplante pulmonar para su valoracion. Sefiale la respuesta
correcta
a) Indice bode 2-3
b) Paco2 > 35 mmhg y/o po2 < 70mmhg
¢) Fevl < 25% predicho
d) Estabilidad de la enfermedad con tratamiento optimizado, incluyendo rehabilitacidn

pulmonar y oxigenoterapia en el ultimo afio

147.- Cual de las siguientes es una contraindicacion absoluta para el trasplante
puimonar
a) Obesidad clase III imc > 35 kg/m2
b) Cirugia toracica previa amplia con reseccion pulmonar
¢) Infeccidn por vih
d) Malnutricidn severa o progresiva
148.- En relacion a la oxigenoterapia elija la respuesta correcta
a) La concentracion de oxigeno que es capaz de administrar una “velocidad de flujo” estd
determinada por el dispositivo de administracion y por el patrén respiratorio del paciente
b) Un paciente con un patrén respiratorio superficial e irregular con insuficiencia respiratoria
global debe recibir oxigenoterapia con un sistema de bajo fluio
c) El tratamiento deeleccibnen una insuficiencia  respiratoria hipercapnica es
la administracion de oxigenoterapia con objetivo de saturaciones > 94%
d} En la insuficiencia respiratoria global o hipercépnica si falla la oxigenoterapia convencional
el siguiente escalon es la terapia con altos flujos
149.- Los mecanismos de accion de la oxigenoterapia de alto flujo y humidificacién
activa incluyen:
a) Consigue efecto peep mejorande el reclutamiento alveolar
b) No se tiene control sobre la fio2
c) Puede condicionar aumento de las resistencias nasales
d) Puede incrementar el espacio muerto faringeo
150.- Con respecto a la ventilacion no invasiva elija la falsa:
Ea) El denominado trigger inspiratorio puede ser de flujo o presién, aunque en la mayoria de los
ventiladores de uso domiciliario se ha extendido el uso de trigger de flujo
b) El ciclado de inspiracién a espiracién puede efectuarse basicamente por dos pardmetros: al
alcanzar un % de flujo determinado o al alcanzar un tiempo inspiratorio determinado
¢) La cpap o presion fija es mejor que la presidn soporte o presidn control para tratar a un paciente
con insuficiencia respiratoria hipercapnia agudizada
d) La activacion del ventilador puede ser desencadenada por el propic paciente o prefijada en el
ventilador :
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151.- Durante el periodo de prueba del personal estatutario temporal, es posible:
a) La movilidad de puesto de trabajo a otro Area de Salud
b} La resolucidn de la relacién estatutaria a instancia de cualquiera de las partes
¢) La modificacién de la categoria profesional
d) Todas las anteriores con correctas
152.- El personal estatutario sustituto cesara:
a) Cuando se supriman las funciones que motivaron el nombramiento
b) Desaparicion de las razones de necesidad que motivaron la cobertura de la plaza
¢) Reincorporacion de la persona sustituida a la misma plaza o funcion
d) Todas las anteriores con correctas
153.- En que supuesto de los siguientes el personal fijo puede desempeiiar una plaza de
otra categoria en promocion interna temporal:
a) Cuando desempefie en la misma Gerencia una plaza en propiedad
b) Cuando desempefie en el mismo Servicio de Salud una plaza en propiedad
¢) Cuando desempefie, con caracter fijo o temporal, una plaza en la misma Gerencia
¢) Cuando desempefie, con caracter fijo o temporal, una plaza en el mismo Servicio de Salud
154.- En cual de los siguientes tumores de la pared toracica la Resonancia magnética es
la técnica de imagen de eleccion para su estudio:
a) Lipoma de pared toracica
b) Angioma intramuscular
¢) Elastofibroma
d) Todos los anteriores
155.-. Seiale la respuesta FALSA sobre la biopsia pleural transparietal ecoguiada en el
estudio del derrame pleural neoplasico:
a) Su sensibilidad es superior a la biopsia pleural ciega
b) Permite ia biopsia de engrosamientos o nodulaciones pleurales de 5 mm
) Su sensibilidad es similar a la toracoscopia
d) Disminuye la incidencia de neumotérax postprocedimiento comparada con la biopsia pleural
ciega
156.- Paciente de 54 aiios con AP de TBC, fumadora diagnosticada de EPOC con
bronquiectasias. En la prueba de imagen objetivamos un patron compatible con
enfermedad fibrocavitaria, con qué microorganismo de los siguientes NO se asociara la
enfermedad?:
a) M Xenopi
b) MAC
¢) M. Kansasii.
d) M. Abscesus complex
157.- Con respecto al tratamiento de la ABPA es falso que:
a)  Los corticoides orales son de primera eleccion.
b) La pauta mas aceptada es prednisona 0,5mg/Kg/dia dos semanas y posteriormente la misma
dosis a dias alternos durante 6-8 semanas.
¢)  Los corticoides inhalados ayudan a evitar exacerbaciones.
d)  No existe consenso claro de duracion del tratamiento.
158.- En un paciente que presenta Insuficiencia respiratoria aguda, la VMNI tiene un alto
nivel de evidencia en las siguientes situaciones excepto:
a) Facilitar la extubacion.
b) Agudizacién de EPOC.
¢) Edema agudo de pulmén.
d} Agudizacién grave de asma.

21



159.- Indique la respuesta incorrecta en relacion al tratamiento en la EPOC avanzada
(cuidados paliativos)
a) Los Cuidados Paliativos son complementarios al resto de tratamientos establecidos para la
EPOC
b)  Los opidceos nebulizados muestran la misma efectividad en el control de la disnea que los
opidceos orales
c) La administracion de morfina oral a dosis < 30 mg /dia no incrementa el riesgo de ingreso
hospitalario
d)  No hay evidencia de mejoria clara con el uso de benzodiacepinas para el control de la disnea
160.- En relacién con el tratamiento de las agudizaciones asmaticas sefiale la respuesta
incorrecta
a) Los Agonistas Beta-dos-adrenérgicos de corta accién (SABA) inhalados constituyen el
tratamiento broncedilatador de primera linea
b)  En las crisis moderadas o graves, la asociacién de Bromuro de Ipratropio de forma simultanea
a un SABA se asocia a un incremento mayor de la funcién pulmonar (FEV1 o PEF) y a un descenso
de los ingresos hospitalarios en comparacién con el empleo solo de SABA
c)  Se recomienda la administracién precoz (en la primera hora) de Glucocorticoides sistémicos
en las crisis moderadas-graves pues aceleran la resolucidn de la crisis y evitar las recaidas)
d) Cuando es necesaria la administracién de Glucocorticoides sistémicos, estos deben
mantenerse de 7 a 10 dias con una retirada gradual
161.- En un paciente sin Alergias medicamentosas con bronquiectasias moderadas segiin
la Escala E-FACED y con un primer cultivo de esputo positivo pata Pseudomona
aeruginosa, elija el tratamiento mas adecuado segiin la Normativa SEPAR
a)  Antibidtico inhalado (colistimetato, tobramicina o aztreonam) durante tres meses.
by  Ciprofloxacino 750 mg oral / 12 horas durante tres semanas.
¢)  Cotrimoxazol 160/800 mg oral cada 12 horas durante tres semanas
d)  Ciprofloxacino 750 mg oral / 12 horas durante tres semanas més un Antibidtico inhalado
{colistimetato, tobramicina o aztreonam) durante tres meses desde el inicio.
162.- Cual de lo siguientes hallazgos no es caracteristica de la linfangioleiomiomatosis
a) Presentacion en edad postmenopausica sin tratamiento hormonal previo
b) Quilotdrax
¢) Neumotdrax
d) Quistes en TAC de torax
163.- En el sindrome de Bronquiolitis obliterante tras trasplante de pulmén se establecen
varios estadios, que determinaciones son las que se usan para su estadificacidn
a) Valores de FEV1 y FEF 25-75% en espirometria
b) Alteraciones radiolégicas en TAC de Tdrax
c) Recuento celular en Lavado alveolar
d) Biopsia transbronguial
164.-En un paciente no fumador sin antecedentes respiratorios previos que acude
a tu consulta refiriendo ortopneay que en la gasometria presentalos siguiente
valores: ph 7.36 pc02 56 mmhg p02 75 mmhg con un gradiente alveolo-arterial de
oxigeno dentro de la normalidad équé diagnédstico seria mas probable?
a) Fibrosis pulmonar
b) Epoc grave
¢) Enfermedad neuromuscular
d) Neumonia eosinofilica crénica
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165.-Con respecto a la administracion de oxigeno en situaciones agudas sefiale la opcion
falsa

a) Un sistema de bajo flujo no aporta al paciente todo el gas que necesita para respirar, por ello
estos sistemas no aseguran niveles estables de fio2, ya que el gas que respira el paciente es una
mezcla de 02 al 100% diluido con una cantidad variable de aire ambiente.

b) Un sistema de alto flujo sera capaz de satisfacer el flujo inspiratorio pico del paciente para
asegurar una fio2 constante

¢} Las mascarillas con reservorio son sistemas de bajo flujo que permiten la entrada del aire
exhalado por el paciente en el reservorio conectado a la mascarilla. Dado que este aire proviene
principaimente de las vias respiratorias de conduccién es rico en 02 por lo que no se pueden
alcanzar fio2 muy elevadas (>60%)

d) En pacientes con fallo respiratorio hipercapnico o en riesgo de desarrollar hipercapnia es
necesario emplear un sistema de administracion de 02 que asegure una fio2 constante
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