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1.- De acuerdo con en el articulo 3 de la Constitucion Espaiola de 1978, ¢ cual es la lengua oficial del
Estado?

A

B
Cc
D

El espafiol.
El castellano.
No existe una lengua oficial en Espana.

La de la Comunidad Auténoma respectiva, preferentemente, y subsidiariamente el espanol.

2 .- pe acuerdo con el articulo 1 de la Ley Organica 8/1981, de 30 de diciembre, de Estatuto de Autonomia
para Cantabria, los poderes de la Comunidad Autébnoma emanan de:

A

B
Cc
D

La Constitucion.
El Estatuto de Autonomia para Cantabria.
El pueblo.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

3 .- De acuerdo con el articulo 3 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias, los profesionales del area sanitaria de formacion profesional se estructuran en los siguientes
grupos:

A

B
C
D

De grado superior, medio e inferior.
De grado superior y de grado medio.
De grado superior: quienes ostentan el titulo de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

De grado inferior: quienes ostentan el titulo de Técnico en Farmacia.

4. Segun la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias, ¢cémo se
denomina el proceso de ensefianza y aprendizaje activo y permanente al que tienen derecho y
obligacion los profesionales sanitarios, que se inicia al finalizar los estudios de pregrado o de
especializaciéon y que esta destinado a actualizar y mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes
de los profesionales sanitarios ante la evolucion cientifica y tecnolégica y las demandas y necesidades,
tanto sociales como del propio sistema sanitario?

A

B
Cc
D

Evaluacién continua.
Formacion continuada.
Formacion especializada.

Carrera profesional.

5.- Segun el articulo 7 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidén y calidad del Sistema Nacional de
Salud:

A

B

El catdlogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud tiene por objeto garantizar las condiciones
basicas y comunes para una atencion integral, continuada y en el nivel adecuado de atencion.

El catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud comprendera las prestaciones
correspondientes a salud medioambiental, primeros auxilios, cirugia estética, atencion especial,
dependencia, dietética y nutriciéon y transporte médico.

El catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud no comprendera la prestacion farmacéutica.

El catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud tiene por objeto garantizar las condiciones
basicas y comunes para una atencion sanitaria primaria, pero no especializada.
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6 .- De acuerdo con el articulo 12 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, la prestacion de atenciéon primaria comprende, entre otros aspectos:

A
B
Cc

D

La asistencia especializada en hospital de dia.
La hospitalizacion en régimen de internamiento.

La asistencia sanitaria a demanda, programada y urgente tanto en la consulta como en el domicilio del
enfermo.

La asistencia sanitaria a demanda y programada en la consulta. Queda excluida de la atencion
primaria la asistencia sanitaria en el domicilio del enfermo.

7 .- De acuerdo con el articulo 4 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica, senale la

respuesta VERDADERA:

A Tanto el paciente como las personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho, son titulares
del derecho a la informacién asistencial.

B Lainformacion clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales, sera verdadera, se
comunicara al paciente de forma comprensible y adecuada a sus necesidades y le ayudara a tomar
decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad.

C El consentimiento del paciente sera escrito en todos los casos.

D Cuando el paciente manifieste expresamente su deseo de no ser informado, Unicamente se respetara

su voluntad si asi lo decide el médico responsable.

8 .- De acuerdo con lo establecido en el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el mapa
sanitario autonémico de Cantabria, la Zona de Salud Besaya pertenece al:

A
B
Cc
D

Area de Salud V Castro Urdiales.
Area de Salud IV Torrelavega.
Area de Salud IV (Especial) Reinosa.

Area de Salud Il Laredo.

9.- Segun el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el mapa sanitario autonémico de
Cantabria, el Centro de Salud Puente San Miguel:

A

B
Cc
D

Comprende los municipios de Polanco y Miengo.
Pertenece a la Zona de Salud Altamira.
Pertenece a la Zona de Salud Saja.

Comprende los municipios de El Astillero y Villaescusa.

10 .- pe acuerdo con el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el mapa sanitario
autonémico de Cantabria, la Zona de Salud Alto Pas comprende los municipios siguientes:

A

B
Cc
D

Marina de Cudeyo, Entrambasaguas, Ribamontan al Mar y Ribamontan al Monte.
Barcena de Cicero, Escalante, Hazas de Cesto, Sol6rzano y Argofios.
Corvera de Toranzo, Santiurde de Toranzo, San Pedro del Romeral, Luena y Vega de Pas.

Reocin, Santillana del Mar, Alfoz de Lloredo y Ruiloba
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1 .- Segun el Decreto 215/2019, de 14 de noviembre, de Estructura Basica del Servicio Cantabro de Salud,
modificado por el Decreto 93/2022, de 29 de septiembre, es uno de los érganos centrales del Servicio
Cantabro de Salud:

A

O 0O W

La Direccion Central.
La Subdirecciéon de Asistencia Domiciliaria.
La Subdireccién de Relaciones Interadministrativas.

La Subdireccion de Recursos Humanos y Coordinacion Administrativa.

12 .- pe acuerdo con el articulo 61 .2.d) de la Ley de Cantabria 9/2010, de 23 de diciembre, de personal
estatutario de instituciones sanitarias de la Comunidad Autonoma de Cantabria , el complemento de
atencion continuada:

A

Cc
D

Es el complemento destinado a remunerar al personal para atender a los usuarios de los servicios
sanitarios de manera extrahospitalaria y continuada.

Es el complemento destinado a remunerar al personal para atender a los usuarios de los servicios
sanitarios de manera permanente y continuada.

Retribuira la actividad complementaria de presencia fisica, siempre dentro de la jornada ordinaria.

Seré susceptible de resultar abonado en situacion de incapacidad temporal.

13 .- Segun el articulo 98 de la Ley de Cantabria 2/2019, de 7 de marzo, para la igualdad efectiva entre mujeres
y hombres, las Administraciones publicas de Cantabria:

A

B

Garantizaran a las mujeres atenciones especificas y diferenciadas, desde una perspectiva sanitaria y
de genética de la salud, durante todas las etapas de su vida.

Impulsaran la aplicacién de medidas y programas especificos que permitan dar respuesta a las
necesidades que presenten los ciudadanos.

Impulsaran las medidas necesarias para avanzar en la prevencion y tratamiento de enfermedades que
afectan igualmente a mujeres y hombres.

Prestaran una atencién especial a los problemas especificos de salud que afectan a las mujeres,
dentro de su diversidad, con el objeto de contribuir a la mejora, la promocion y proteccién de la salud
durante todo su ciclo vital.

14 .- En el articulo 2 de la Ley de Cantabria 1/2004, de 1 de abril, Integral para la Prevencién de la Violencia
contra las Mujeres y la Proteccion a sus Victimas, se entiende por violencia de género:

A

Toda conducta activa u omisiva de violencia o agresion, basada en la pertenencia de la victima a
minorias étnicas.

Toda conducta activa u omisiva de violencia o agresion, basada en la pertenencia de la victima al sexo
femenino, exclusivamente en el ambito familiar o privado.

Toda conducta activa u omisiva de violencia o agresion, basada en la pertenencia de la victima al sexo
femenino, asi como la amenaza de tales actos, la coaccién o privacion ilegitima de libertad y la
intimidacion, que tenga como resultado posible o real un dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicoldgico, tanto si ocurre en publico como en la vida familiar o privada.

Toda conducta activa u omisiva de violencia o agresion, basada en la pertenencia de la victima al sexo
femenino, exclusivamente en el ambito publico.
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15 .- Sefale la afirmacion correcta:

A

D

La pendiente de la curva de presiéon-volumen o el cambio de volumen por unidad de presion, es lo que
se conoce como distensibilidad

La distensibilidad normal del pulmén humano es de unos 50 ml/cmH20

Se produce una disminucion de la distensibilidad pulmonar en el enfisema pulmonar y en el pulmén
sano de mas edad por la alteracion del tejido elastico de los pulmones.

La curva de presion-volumen es siempre lineal y el pulmén se vuelve siempre mas distensible con
volumenes altos

16 .- En cuanto a la mecanica de la respiracion seiala la respuesta incorrecta:

A

B

Cc
D

Los musculos mas importantes de la espiracion son los de la pared abdominal, entre ellos los rectos
abdominales, los musculos oblicuos externos e internos y el transverso abdominal

El diafragma es el principal musculo respiratorio y se inserte en las costillas inferiores estando
inervado por los nervios frénicos de los segmentos cervicales 3, 4 y 5.

En el esfuerzo la espiracion es activa y los musculos abdominales se relajan

Los musculos intercostales internos contribuyen a la espiracion activa empujando las costillas hacia
abajo y hacia dentro.

17 .- Sobre la repercusion del suefio en los paciente con patologia neuromuscular, seiale la correcta:

A

Cc

D

La afectacion respiratoria comienza durante el suefio, especialmente en el estadio REM, el suefio
supone una gran carga para la capacidad respiratoria de estos pacientes

Es frecuente que presenten una estructura del suefio conservada sin desaturaciones ni eventos
respiratorios hasta fases muy avanzadas de la enfermedad

Son sintomas de hipoxemia durante el suefo la cefalea matutina, sensacién de cansancio,
somnolencia diurna, falta de concentracion o alteraciones cognitivas

Es muy infrecuente la presencia de eventos respiratorios durante el suefio en estos enfermos

18 .- La anica variable de la siguiente enumeraciéon que NO puede medirse con un espirometro sencillo es:

A
B
Cc
D

Capacidad residual funcional
FVC (Capacidad vital forzada)
FEV1 (Volumen espiratorio forzado en el primer segundo)

Flujo espiratorio maximo entre el 25y el 75% (FEF25-75%)

19 .- En cuanto a las pruebas funcionales respiratorias senale la incorrecta:

A

B

La espirometria es una prueba que mide de forma estandarizada la cantidad maxima de aire que se
puede expulsar tras una inspiracién maxima.

Como muchas variables biolégicas, los pardmetros de la espirometria presentan una gran variabilidad
interindividual, influyendo caracteristicas como la altura, sexo y edad y algo menos el peso y la raza

En las enfermedades obstructivas como la EPOC y el asma se identifican un patrén céncavo hacia
arriba donde el flujo espiratorio en los ultimos dos tercios de una espiracion forzada son
independientes del esfuerzo y son directamente proporcionales de la elasticidad pulmonar e
inversamente a la resistencia de las vias respiratorias por encima del punto de igual presién

Cuando existe una obstruccion extratoracica variable la curva espiratoria maxima se ve aplanada.
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20 .- |_a adecuada valoracién de la disfuncion diafragmatica deberia incluir:

A

B
Cc
D

Medicién de PIM y PEM y/o SNIP (presion nasal inspiratoria)
Medicién de CV sentado y tumbado
Monitorizacion nocturna con oximetria y capnografia

Todas son correctas

21 .- En cuanto a las pruebas de provocacion de hiperreactividad bronquial (HRB):

A

Cc
D

El grado de HRB en las pruebas de provocacion se correlaciona de forma mas o menos estrecha con
la gravedad clinica del asma y con marcadores de inflamacion.

La presencia de HRB en una persona asintomatica es un factor de riesgo de desarrollar asma en el
futuro

Es una contraindicacion para su realizacion la existencia de tos severa

Todas son correctas

22 .- En cuanto a la mecanica respiratoria senale la respuesta falsa:

A
B

Cc

D

En el flujo laminar, la resistencia es inversamente proporcional a la cuarta potencia del radio del tubo.

El volumen pulmonar tiene un efecto importante sobre la resistencia de las vias respiratoria, con
volumenes pulmonares muy pequefios las pequefias vias respiratorias pueden cerrarse
completamente.

Los pacientes con un aumento de la resistencia de las vias respiratorias respiran, a menudo, con
grandes volumenes pulmonares lo que contribuye a disminuir la resistencia de su via respiratoria.

La extirpacion de uno o mas Iébulos pulmonares aumentara siempre la distensibilidad pulmonar

23 .- Encuantoala fisiologia respiratoria elija la afirmacién correcta:

A
B

Cc
D

La P02 del aire inspirado de un alpinista en la cumbre del Everest estara muy aumentada

El enfisema, la asbestosis, la embolia pulmonar y la anemia grave disminuyen la capacidad de difusion
debido a una disminucién de la superficie de la membrana alveolocapilar, un aumento de su grosor o
una disminucion del volumen de sangre en los capilares pulmonares.

En la anemia grave la capacidad de difusién estd muy aumentada

El esfuerzo fisico disminuye enormemente la capacidad de difusién

24 .- En relacién al patrén espirométrico en diente de sierra seiale la respuesta falsa:

A
B

Cc
D

Se ha descrito en enfermedades neuromusculares y traqueobroncomalacia.

Es patognomaonico y por si sélo permite diagnédsticar a los paciente con apnea obstructiva del suefio
sin necesidad de otras pruebas diagndsticas

El patron de dientes de sierra también se ha descrito en pacientes roncadores sin apnea del suefio

El patrén de dientes de sierra en ocasiones se puede observar también en sujetos sanos

25 .- Entre las contraindicaciones absolutas de las pruebas de esfuerzo cardiopulmonar NO se encuentra:

A

B
Cc
D

Miocarditis aguda, angina inestable, infarto agudo de miocardio reciente
Cancer de pulmoén
Embolismo pulmonar agudo o infarto pulmonar

Estenosis adrtica grave sintomatica
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26 .- Ep cuanto a la broncoscopia diagnéstica seiiale la incorrecta

A La hipoxemia durante el procedimiento es frecuente. Se asocia a determinadas técnicas como el
lavado broncoalveolar (LBA) y la Biopsia Transbronquial (BTB), a la sedacién y a las comorbilidades
respiratorias del paciente.

B El neumotdrax es una complicacion cuya incidencia se encuentra en torno al 2% si se realiza una BTB.

C La Ecobroncoscopia (EBUS) deberia obviarse si se puede hacer una mediastinoscopia como principal
técnica de estadiaje del Cancer de pulmon.

D Ellavado broncoalveolar (LBA) es una técnica minimamente invasiva de bajo riesgo. Esta indicado
principalmente en las EPID y determinadas infecciones respiratorias.
27 .- con respecto a la ventilacion mecanica no invasiva (VMN) elija la falsa:

A 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 inspiracion a espiracion puede efectuarse basicamente por dos parametros: al alcanzar
un % de flujo determinado o al alcanzar un tiempo inspiratorio determinado

C La CPAP o presién fija es mejor que la presion soporte o presion control para tratar a un paciente con
insuficiencia respiratoria hipercapnica agudizada.

D La activacion del ventilador puede ser desencadenada por el propio paciente o prefijada en el
ventilador.
28 .- ¢ Cual es la mascarilla que se utiliza habitualmente en la Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios
(UCRI) para el tratamiento con VMNI de pacientes agudos?
A Mascarilla nasobucal
B Olivas nasales y mascarilla nasal
C Modo pipeta
D Helmet

29 .- En cuanto a la eleccién de parametros de un ventilador, senale la correcta:

A En modalidad de presién soporte la transicidon de la inspiracion a la espiracion se produce por un
criterio de flujo, en este sentido la eleccion de un ciclado bajo (un 10% del flujo maximo del ciclo
ventilatorio) ocasionara un tiempo inspiratorio mas corto.

B En modalidad de presion soporte la transicién de la inspiracion a la espiracion se produce por un
criterio de flujo, en este sentido la eleccién de un ciclado alto (un 70% del flujo maximo del ciclo
ventilatorio) ocasionara un tiempo inspiratorio mas largo.

C Los modos limitados por presion no aseguran un volumen corriente y éste dependera de la presion de
soporte programada (a mayor PS, mayor VT), de la impedancia del sistema respiratorio del paciente
(resistencia y compliance) y de la magnitud del esfuerzo inspiratorio del paciente.

D Los modos controlados por volumen compensan sistematicamente las fugas
30 .- ¢ Cual de los siguientes signos / sintomas y hallazgos en las exploraciones complementarias no se

considera un criterio de indicacién de ventilacion no invasiva en una mujer de 64 afios con esclerosis
lateral amiotréfica sin afectaciéon bulbar?

A Presencia de ortopnea

B Presion inhalatoria nasal méxima (SNIP): - 70 cmH20

C Oximetria nocturna con un 25% del registro con SpO2 inferior al 90%
D

FVC del 40% del valor de referencia con caida del 10 % de la FVC sentado/tumbado
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31 .- En cuanto a la monitorizacién de la Ventilacién mecanica domiciliaria (VMD) senale la falsa:

A

Cc

D

Periodos de desaturacion en la monitorizacion oximétrica pueden deberse a la pérdida de hermeticidad
del sistema (fugas)

Una presion transcutanea de C02 (Ptc C02) aumentada bajo ventilacion puede reflejar un nivel de
presién soporte insuficiente.

Picos de desaturacién pueden ser reflejo de episodios obstructivos intermitentes de la Via aérea
superior (VAS)

La observacion de apneas gléticas implica el incremento del volumen corriente suministrado por el
ventilador para su correccién

32 .- En cuanto al Sindrome de Hipoventilacién-Obesidad (SHO), elija la correcta:

A

B

En pacientes con SHO no son mas frecuentes la hipertension arterial pulmonar y el sindrome
metabolico

Para su diagnéstico clinico se requiere un IMC < 30 kg/m2 en adultos.

La hipercapnia durante el dia no suele estar precedida de la hipoventilaciéon durante el suefo, por lo
que la hipercapnia diurna representa un estadio precoz del SHO

Aproximadamente un 70% de los pacientes con SHO tienen AOS grave coexistente, en estos casos la
efectividad de la CPAP es similar a la de la VMNI, pero la VMNI es mas costosa y requiere mas
recursos que CPAP.

33 .- En cuanto a la utilizacién de la poligrafia respiratoria como método diagnéstico de la Apnea obstructiva
del sueio (AOS) seiale la incorrecta:

A
B

La poligrafia respiratoria requiere de capnografia nocturna para diagnéstico de AOS

Se puede utilizar para la monitorizacion de la eficacia de terapias diferentes a CPAP, por ejemplo
Dispositivo de Avance Mandibular (DAM) o cirugia ORL o maxilofacial.

Hay que valorar individualmente la indicacion si existen comorbilidades elevadas, especialmente si
hay insuficiencia ventilatoria obstructiva o restrictiva severa, fallo cardiaco o ingesta de farmacos con
repercusion sobre la estructura del suefo.

Son sefiales habituales de la poligrafia: la sefal de flujo aéreo medido por sensor de presion (puede
asociarse también un termistor) y sefial del esfuerzo respiratorio medido por bandas toracica y
abdominal.

34 .- Elije la causa mas frecuente de hipoxia hipoxémica:

A

B
C
D

Hipoventilacién
Limitacion de la difusion
Efecto shunt

Desequilibrio en la relacion ventilacion-perfusion

35 .- paciente de 78 afios de edad, EPOC con fenotipo agudizador, FEV1: 25%, exfumador, es ingresado de
urgencias por empeorameinto de su disnea, febricula y somnolencia muy acentuada. Tras recibir
tratamiento con oxigenoterapia a bajas concentraciones, broncodilatadores y corticoides se realiza una
segunda gasometria arterial efectuada con FI02 31% que muestra: pH 7.31, p02 53 mmHg pC02 69 mmHg
HCO3: 35 meg/l EB 7 mmol/L ;Cual seria entre las siguientes la pauta terapéutica mas recomendable?

A
B
Cc
D

Volver a administrar boncodilatadores, glucocorticoides sistémicos y antibiético IV
inicio de Ventilacién mecanica no invasiva
Usar sin duda terapia de alto flujo de primera eleccion

Inicio de ventilacidn mecanica invasiva
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36 .- En cuanto al Sindrome del Distrés Respiratorio del adulto (SDRA) elija la respuesta incorrecta:

A

EL SDRA se caracteriza por la presencia de dafio alveolar difuso, exudado celular fibromixoide,
descamacién de neumocitos y formacion de membranas hialinas entre otras alteraciones.

En el tratamiento se pueden emplear terapias ventilatorias no invasivas o invasivas segun la gravedad.
La Oxigenacién con membrana extra-corpérea (ECMO) es siempre necesaria

Es la expresion maxima del compromiso pulmonar en aquellos pacientes con neumonia causada por
la enfermedad por coronavirus tipo 2 (covid-19)

37 .- Entre las causas de hipoventilacion NO se encuentra:

A

B
C
D

Farmacos como la morfina y los barbituricos
Sindrome de Guillain Barré
Enfermedad de Duchenne

Malformacion arteriovenosa

38 .- paciente remitido desde consulta de neurologia con diagnéstico de ELA de inicio espinal. Refiere
ortopnea y disnea basal, con una FVC del 50 % y una diferencia de FVC sentado/tumbado del 30%. Pico
flujo de tos (PFT) 120 I/mn. La saturacion basal es del 94 % y en el registro de oxicapnografia nocturna
efectuado previamente muestra una saturaciéon media del 93 % con un pC02 media de 56 mmHg estando
con pCo02 por encima de 45 mmHg todo el registro. Senala la actitud terapettica mas acertada:

A

B
Cc
D

Iniciar Ventilacion no invasiva
Iniciar Ventilacion no invasiva y asistente mecanico para la tos
Iniciar Asistente mecanico para la tos

Efectuar seguimiento

39 .- Elija la patologia que puede condicionar tipicamente una insuficiencia respiratoria hipoxémica:

A

B
Cc
D

Hemorragia alveolar difusa
Enfermedad de Steinert
Déficit de Merosina

Enfermedad de Pompe

40 .- En cuanto a la administracién de oxigenoterapia en la insuficiencia respiratoria aguda o crénica, senale
la correcta:

A

Las gafas o canulas nasales son sistemas de bajo flujo junto con las mascaras simples de O2 y las
mascarillas reservorio.

Las mascarillas de efecto Venturi y los sistemas de alto flujo y humidificacion activa son los
denominados sistemas de alto flujo y siempre se caracterizan porque aportan al paciente flujos
inspiratorios superiores a su demanda pico, es decir, por encima de los 10 I/min

En las mascarillas tipo Venturi cuando la ventana esta completamente cerrada, la FiO2 conseguida es
baja (24%), mientras que con la ventana abierta se puede alcanzar una FiO2 del 50%

La Oxigenoterapia de alto flujo y humidificacion activa (OAF) no consigue niveles de PEEP
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41 .- En relacién a la Miastenia Gravis que afirmacion es correcta:

A Es una enfermedad neuromuscular autoinmune que ser caracateriza por la presencia de debilidad de
la musculatura esquelética que puede afectar a la musculatura diafragmatica.

B Las guias clinicas recomiendan la timectomia en pacientes con MG de inicio temprano, ya que, la
mayoria de ellos, presentan hiperplasia timica.

C La Ventilacion no invasiva puede ser esencial en el manejo de la enfermedad cuando existe
compromiso respiratorio

D Todas son correctas

42 .- ; En cual de las siguientes etiologias NO esperaria encontrar niveles bajos de glucosa en el liquido
pleural?:
A Derrame metaneumonico complicado.

B
Cc
D

Tuberculosis.
Derrame pleural por Artritis Reumatoide.

Insuficiencia Cardiaca.

43 .- senale la respuesta CORRECTA:

A

B
Cc

D

En el derrame metaneumonico la antibioterapia sélo debe iniciarse una vez se haya aislado el gérmen
causante.

El tratamiento antibiético empirico del empiema debe de incluir un antibiético que cubra anaerobios.

Independientemente del tamafo del derrame y de las caracteristicas del liquido, cualquier derrame
pleural asociado a una neumonia requiere la colocacién de un drenaje toracico.

Un pH < 7.20 en muestra de liquido pleural siempre indica una etiologia infecciosa.

44 .- sepale la respuesta FALSA:

A

B

Cc
D

No se recomienda realizar pleurodesis cuando tras evacuar el derrame pleural no se consigue la
expansion pulmonar completa.

Se recomienda realizar la pleurodesis una vez se hayan realizado todas las técnicas diagnésticas
necesarias para establecer el diagndstico de la enfermedad causal.

La tasa de éxito de la pleurodeis en el hidrotérax de origen hepatico es cercana al 100% de los casos.

Puede considerarse la colocacién de un drenaje pleural tunelizado en aquellos pacientes con derrame
pleural recidivante que no sean candidatos a pleurodesis.

45 .- gefale la respuesta INCORRECTA:

A

La exposicion al humo del tabaco es el principal factor de riesgo para el desarrollo de la EPOC en los
paises desarrollados.

Fumar marihuana no se ha relacionado con un riesgo incrementado de desarrollar EPOC.

La exposicion al humo de biomasa es un factor de riesgo de EPOC importante en paises con bajo
umbral de ingresos.

La poluciéon ambiental es un factor de riesgo reconocido para el desarrollo de EPOC en personas no
fumadoras.
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46 .- La GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) propone clasificar la EPOC en
distintos "Etiotipos™ teniendo en cuenta la etilogia de la enfermedad. Entre las siguientes relaciones
entre cada "Etiotipo" y su causa hay una que es INCORRECTA:

A
B
Cc
D

EPOC por infecciones: Tuberculosis, VIH...
EPOC por exposicién ambiental: Exposicion laboral a toxicos inhalados.
EPOC debido a desarrollo pulmonar anémalo: Déficit de alfa-1-antitripsina.

EPOC y asma: Antecendentes de asma en la infancia.

47 .- ¢ Cual de las siguientes NO se incluye en la Herramienta de Clasificacién ABE de la EPOC en GOLD
20247?:

A
B
C
D

Recuento de Eosindfilos en sangre periférica.
Severidad de la obstrucién segun la espirometria post broncodilatador.
Riesgo de exacerbaciones.

Escala mMRC o CAT para la evaluacion de los sintomas.

48 .- GOLD 2024 recomienda la combinacion de LABA+LAMA=+CI para el tratamiento en fase estable de la
enfermedad, en:

A

B
Cc
D

EPOC grupo A.
EPOC grupo B.
EPOC grupo E, cuando el recuento de eosindéfilos sea mayor de 300.

No se recomienda el uso de CI por sus efectos secundarios.

49 - Epel seguimiento de los pacientes EPOC en fase estable se debe de revisar el tratamiento. Seguin la
evolucidn del paciente. ¢ Qué cambio NO se considera recomendable segin GOLD 20247?:

A

Cc

D

Usar una combinacion LAMA+LABA en pacientes que mantienen disnea a pesar de tratamiento con un
broncodilatador en monoterapia.

Usar una combinacion LABA+LAMA+CI en aquellos pacientes que mantienen agudizaciones a pesar
de tratamiento combinado con LAMA+LABA, especialmente en aquellos con recuento elevado de
eosinofilos en sangre periférica.

Afadir un macrélido (P ej: Azitromicina) a los pacientes que mantienen agudizaciones a pesar de
tratamiento con LABA+LAMA+CI.

Retirar la combinacién LABA+CI en aquellos pacientes que no tienen caracteristicas de Asma
asociado a EPOC, aunque estan bien controlados con este tratamiento.

50 .- sefiale la respuesta CORRECTA:

A

GOLD 24 recomienda usar procalcitonina como bio-marcador que permite orientar la indicacion de
antibioticos en la agudizacién de la EPOC dada su alta sensibilidad y especificidad.

No se debe de iniciar el tratamiento antibiético en una agudizacién de EPOC hasta no obtener
resultado de cultivos de esputo.

El uso de antibidticos en el tratamiento de las agudizaciones en la EPOC no ha demostrado reducir la
mortalidad de las mismas en ningun estudio disponible hasta la fecha.

En los pacientes con EPOC moderado y severo que presentan aumento de tos y expectoraciéon
purulenta esta indicado el uso de antibidticos.
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51 .- Segun se refleja en GOLD 2024: ; Cual de los siguientes tratamientos NO ha demostrado reducir las
agudizaciones en la EPOC?:

A
B
Cc
D

Roflumilast.
Suplementos de Vitamina D.
Azitromicina.

Vacunacion frente a la gripe.

52 .- En presencia de sintomas compatibles, se puede establecer el diagndstico de ASMA en una de las
siguientes situaciones:

A
B

D

FeNO < 40 ppb en un paciente con una espirometria normal.

Espirometria con obstruccion moderada, test broncodilatador negativo, FeNO< 40 ppb y sin
normalizacién de la prueba tras administracion de tratamiento reglado.

Espirometria con un patrén obstructivo, en el que el FEV1 aumenta 20 ml tras la administracién de un
broncodilatador.

Espirometria con un patrén obstructivo y test de broncodilatacion positivo, con posterior normalizacion
en la exploracién tras inicio de tratamiento reglado.

53 .- ¢Cual de las siguientes pruebas diagnésticas en el asma es una medida no invasiva de inflamacion
bronquial del fenotipo alérgico-Th2 ?:

A
B
Cc
D

FeNO.
Test de broncoprovocacién especifica.
Test de broncoprovocacion inespecifica.

Espirometria post-broncodilatacion tras la administracion de salbutamol.

54 .- ¢ Cual de los siguientes NO se considera un objetivo del tratamiento del Asma?:

A

B
Cc
D

Evitar el tratamiento a largo plazo con dosis medias-altas de Corticoides Inhalados.
Prevenir exacerbaciones y mortalidad.
Minimizar la pérdida progresiva de funcién pulmonar.

Prevenir los sintomas diurnos, nocturnos y tras el ejercicio.

55 .- En GEMA 5.4 ¢ Cual de los siguientes farmacos o combinacion de farmacos esta indicado en el Escalon
1 del tratamiento del Asma?:

A
B
Cc
D

Benralizumab.
Glucocorticoides inhalados a dosis altas + LABA
Azitromicina intermitente.

Glucocorticoide inhalado+Formoterol o Salbutamol, a demanda.

56 .- ¢ Cual de los siguientes farmacos esta indicado en pacientes con Asma grave mal controlada no Th2?:

A

B
Cc
D

Dupilumab.
Omalizumab.
Mepolizumab.

Tezepelumab.
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57 .- ¢ Cual de los siguientes criterios indica que estamos ante un Asma grave mal controlado?

A

B
Cc
D

Puntuacion en el ACT(Asma Control Test) de 25.
Uso de medicacion de rescate una vez al trimestre.
Necesidad de dosis altas de corticoides inhalados.

Una hospitalizacién por agudizacion de Asma en el afo previo.

58 .- En relacion con el tratamiento de las Agudizaciones de Asma, senale el enunciado INCORRECTO:

A

Cc
D

La VNI (Ventilacién no Invasiva) nunca debe usarse en las agudizaciones graves resistentes al
tratamiento inhalado.

La utilizacion de bromuro de ipratropio, de forma simultanea a un SABA, en la fase inicial de las crisis
moderadas o graves mejora la funcion pulmonar y reduce los ingresos hospitalarios.

La Teofilina no debe emplearse de forma rutinaria.

La utilizacion de Glucocorticoides inhalados a dosis altas y de glucocorticoides sistémicos reducen el
nuamero de ingresos.

59 .- Aun paciente de 67 afos, camionero jubilado, roncador y obeso con antecedentes de HTA y dislipemia
se le realiza una poligrafia por haber referido su pareja pausas respiratorias durante el sueiio. La escala
de Epworth fue de 5 y el IMC 33. La poligrafia respiratoria mostraba un IAH de 9 eventos/hora. Qué
actitud terapeutica inicial consideras mas acertada:

A

B
Cc
D

Uvulopalatofaringoplastia
Pérdida ponderal
Iniciar CPAP

Comenzar con oxibutynin

60 .- En cuanto ala apnea obstructiva del suefio (AOS):

A

C
D

En el nuevo documento de consenso se considera AOS ante la presencia de un indice de apneas-
hipopneas (IAH) = 15/h, predominantemente obstructivas o ante la presencia de un IAH = 5/h
acompafiado de uno o mas de los siguientes factores: excesiva somnolencia durante el dia, suefio no
reparador, cansancio excesivo y/o deterioro de la calidad de vida relacionada con el suefio, no
justificables por otras causas.

El principal mecanismo fisiopatoldgico que explica la asociacion entre la AOS y sus consecuencias es
la hipoxia mantenida durante toda la noche.

Ambas son ciertas

Todas son falsas

61 .- ¢ Cual de los siguientes tratamientos se utiliza como antifibrético en la Fibrosis Pulmonar Idiopatica?

A

B
Cc
D

Riociguat
Nintedanib
Sorafenib

Macitentan
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62 .- ¢ Cual de las siguientes caracteristicas radiolégicas NO es frecuente encontrar en la Fibrosis Pulmonar
Idiopatica?

A Engrosamiento septal de predominio subpleural
B Existencia de gradiente apicobasal
C Panalizacion

D Predominio de vidrio deslustrado

63 .- ¢ Cual de los siguientes enunciados acerca de la Fibrosis Pulmonar Idiopatica es CIERTO?

A En casos con patrdn radioldgico consistente con NIU y contexto clinico adecuado (sin causas o
asociaciones identificadas), no se requiere realizar biopsia pulmonar

B Pirfenidona es un inhibidor triple de los receptores tirosina cinasa que presenta actividad antifactor de
crecimiento derivado de las plaquetas, antifactor de crecimiento de los fibroblastos y antifactor de
crecimiento vascular endotelial, todos ellos relacionados con los mecanismos patogénicos que
conducen a la fibrosis

C Elriesgo quirargico no aumenta en casos con capacidad vital forzada (FVC) menor de 55%, capacidad
de difusion del mondxido de carbono (DLCO) menor de 40%

D El parametro funcional para realizar un mejor seguimiento de estos pacientes es el descenso de FEV1

64 .- En relacion con la Histiocitosis Pulmonar de células de Langerhans es CIERTO:
A En mas de un 80% afecta al sexo femenino
B Se afectan sobre todo las bases pulmonares
C Enun alto porcentaje de los casos se recoge el antecedente de tabaquismo
D

El tratamiento se basa en la utilizacion de esteorides orales a altas dosis

65 .- ¢ Cual de los siguientes tratamientos ha demostrado disminuir el tamafno de los angiomiolipomas y
linfangiomas en la Linfangioleiomiomatosis (LAM)?

A Esteroides
B Inhibidores m TOR (sirolimus)
C Anti-TNF (Infliximab)
D Antipaludicos (Hidroxicloroquina)
66 .- Un lavado broncoalveolar (BAL) lechoso abundante en el que estén presentes macréfagos espumosos y
tincion PAS (periodic acid Schiff) positiva orienta hacia un diagnéstico de:
A Proteinosis alveolar
B Sarcoidosis
C Linfangioleiomiomatosis (LAM)
D Fibrosis Pulmonar Idiopatica
67 .- ; Cual de las siguientes vasculitis que pueden afectar al pulmén presenta con mas frecuencia
anticuerpos anticitoplasma de neutroéfilos (ANCA) PR3-ANCA?
A Vasculitis por Ig A (Purpura de Schoénlein-Henoch)
B Arteritis de células gigantes
C Granulomatosis con poliangeitis (Wegener)

D Arteritis de Takayasu

Pagina 14 de 22



i 4;- WIERNO A JUBILAR :
o LEBAMILGO
CANTABRIA .

S JEA

20232024 =SC

OPE SCS 2022
FEA NEUMOLOGIA

EJERCICIO UNICO TIPO TEST

68 .- La presencia de poliposis nasal, asma bronquial y eosinofilia periférica con histologia pulmonar de
vasculitis necrotizante con inflamacién eosinofilica apunta hacia el siguiente diagnéstico.

A
B
Cc
D

Granulomatosis eosinofilica con poliangeitis (Churg-Strauss)
Vasculitis por crioglobulinas
Poliangeitis microscoépica

Enfermedad de Behcet

69 .- ¢ Cual es la enfermedad del tejido conectivo que con mas frecuencia se asocia a hipertensién pulmonar?

A

B
Cc
D

Sindrome de Sjogren
Esclerodermia
Artritis Reumatoide

Lupus eritematoso sistémico (LES)

70 .- La suberosis es una neumonitis por hipersensibilidad que se produce en los trabajadores que estan en
contacto con:

A

B
Cc
D

Corcho enmohecido
Tintes utilizados en peluqueria
Plumas de aves

Heno enmohecido

71 .- Encuanto ala silicosis, senale la frase que NO es correcta:

A

Cc

D

Las adenopatias son muy frecuentes en todos los estadios de la enfermedad y son caracteristicas las
calcificaciones periféricas “en cascara de huevo”

Cuando los nédulos silicéticos conglomeran forman las denominadas masas de fibrosis masiva
progresiva (FMP) mayores de 1 cm

Los trabajos con chorreo de arena y perforacién y corte de rocas con alto contenido en cuarzo
presentan especial peligro si no se realiza una prevencion adecuada

No son candidatos a trasplante pulmonar los pacientes afectos de silicosis

72 .- gepale la respuesta FALSA:

A

B

En los pacientes con bajo riesgo de Embolismo pulmonar, un Dimero D normal excluye el diagndstico
y no se recomienda realizar mas estudios.

En los pacientes con alto riesgo de Embolismo pulmonar, un Dimero D normal excluye el diagnéstico y
no se recomienda realizar mas estudios.

El Dimero D es bastante sensible pero menos especifico para Enfermedad tromboembdlica, ya que
puede estar elevado en otras situaciones (pej: procesos inflamatorios, enfermedades renales....)

En pacientes con probabilidad intermedia de Embolismo pulmonar y Dimero D elevado deben
realizarse pruebas de imagen (p ej AngioTAC).

73 .- Uno de los siguientes NO aumenta la probabilidad de Embolia pulmonar:

A

B
Cc
D

Hemoptisis.
Edema unilateral en la pierna o dolor a la palpacion en corddn venoso.
Edad inferior a los 50 afos.

Cirugia o fractura en el mes previo.
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74 .- En relacién al tratamiento de la Enfermedad Tromboembodlica, seiale el enunciado CORRECTO:

A

D

Nunca se debe iniciar el tratamiento anticoagulante con Rivaroxavan o Apixaban oral debido a su lento
inicio de accién.

No hay evidencia suficiente para poder recomendar la Heparina de bajo peso molecular como
tratamiento inicial en la Embolia de pulmén.

Los NACOS (Rivaroxaban, Apixaban o Edoxaban) son los farmacos de eleccidn en pacientes con
Insuficiencia Renal severa.

Son candidatos a la colocacién de un filtro en vena cava inferior los pacientes con contraindicacion
absoluta de tratamiento anticoagulante.

75 .- Segun la clasificacién de la Hipertensiéon pulmonar, la hipertensiéon pulmonar asociada al Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) pertenece al grupo:

A
B
Cc
D

Grupo |
Grupo I
Grupo Il
Grupo IV

76 .- ¢En cual de los siguientes casos NO esta indicada la prueba vasodilatadora en Hipertensién Pulmonar?

A

B
Cc
D

HAP idiopatica
HAP hereditaria
HAP asociada a farmacos

Hipertension pulmonar tromboembdlica

.- ¢ Cual de los siguientes farmacos no utiliza la via de la prostaciclina en el tratamiento de la HAP?

A

B
Cc
D

Epoprostenol
Treprostinil
Selexipag

Macitentan

78 .- ¢ Cual es el gérmen mas frecuente asociado a la Neumonia adquirida en la comunidad (NAC)?

A

B
C
D

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Legionella

Pseudomona aeruginosa

79 .- ¢ Cual de los siguientes parametros NO es tenido en cuenta en la escala de FINE que valora el indice de
severidad de la neumonia?

A

B
C
D

Edad
Estado mental alterado
Frecuencia respiratoria

Indice de Masa Corporal
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80 .- En cuanto a la Neumonia Intrahospitalaria (NIH), seiale el enunciado INCORRECTO:

A

B

Cc

D

La neumonia intrahospitalaria (NIH), o neumonia nosocomial, es un proceso inflamatorio pulmonar de
origen infeccioso que esta ausente en el momento del ingreso hospitalario, y que se desarrolla tras
haber trascurrido mas de 48 horas del mismo

El tratamiento empirico se debe basar en la presencia de factores de riesgo, aislamientos previos,
severidad y tasa de resistencia de cada unidad

Hay una gran evidencia que apoya la utilidad de los biomarcadores séricos para el diagnostico de
Neumonia Nosocomial y para decidir el inicio del tratamiento antibiético

Ceftobiprole, ceftazidima-avibactam y ceftolozano-tazobactam son nuevos farmacos utilizados en la
neumonia nosocomial

81 .- En cuanto a la neumonia por Pneumocystis jirovecii, sefala lo que es FALSO:

A

Cc

D

Es un germen asociado a una alteracion de la inmunidad celular que afecta con mayor frecuencia a
pacientes VIH(+)

El riesgo de neumonia por Pneumocystis ha aumentado en pacientes VIH desde el inicio de la terapia
antirretroviral.

La instauracion del cuadro clinico suele ser insidiosa, con afectacion del estado general, fiebre, tos
generalmente improductiva y disnea progresiva

Desde el punto de vista radiologico se presenta un patrén intersticial bilateral perihiliar y simétrico, que
se vuelve difuso y mas homogéneo si la enfermedad progresa

82 .- | a determinacién serolégica o en BAL del Antigeno Galactomanano puede ser de ayuda en el
diagnostico de:

A
B
Cc
D

Aspergilosis pulmonar invasiva
Neumonia nosocomial por Pseudomona aeruginosa
Neumonitis por Citomegalovirus

Infeccién por gérmenes anaerobios

83 .- ¢ Cual de los siguientes regimenes NO se recomienda para el tratamiento de la Infecciéon Tuberculosa
latente?

A
B

Cc
D

Rifampicina 10 mg /kg/dia (maximo 600 mg) durante 4 meses.

Isoniacida 5 mg/kg/dia (maximo 300mg) + Rifampicina 10 mg/kg/dia (maximo 600mg) durante tres
meses.

Isoniacida 5 mg/kg (méximo 300mg) al dia durante 6 a 9 meses.

Etambutol 400mg/kg tres veces a la semana durante dos meses.

84 .- ¢ Cual de los siguientes farmacos NO se relaciona con un aumento del riesgo de Tuberculosis?

A
B
Cc

Infliximab.
Benralizumab.
Adalimumab.

Etanercept.
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85.- La Quimioprofilaxis tuberculosa primaria tiene como objetivo prevenir la infeccion tuberculosa. Esta
indicada en algunas circunstancias, siempre que la persona presente una Prueba de Tuberculina o IGRA
negativos y una Rx térax normal. Senale la respuesta CORRECTA:

A Personas inmunodeprimidas o con infeccién por VIH en contacto con un caso de tuberculosis
transmisible por via respiratoria.

B Nifos menores de 5 afios en contacto con un caso de tuberculosis transmisible por via respiratoria.
C Personas que pertenezcan a un agrupamiento o brote de casos de tuberculosis activa.

D Todos los anteriores son candidatos.

86 .- ¢ Cual es la mutacién mas frecuente en la Fibrosis Quistica?
A CFTRdele2,3
B CFRdele17a-18.
C F508del.
D CFTRdele22-24

87 .- senale la respuesta CORRECTA:
A Se ha demostrado que el tabaquismo provoca bronquiectasias, incluso en personas sin EPOC.
B La Artritis Reumatoide y la Enfermedad de Sjégren pueden ser causa de bronquiectasias.

C ElI6bulo superior izquierdo es la localizacion tipica de las bronquiectasias por aspiraciéon de cuerpo
extrano.

D Se ha demostrado que el déficit de alfa-1-antitripsina no causa bronquiectasias.
88 .- ¢ Cual de los siguientes tratamientos NO esta recomendado para la prevencién de agudizaciones, en
pacientes adultos, portadores de bronquiectasias colonizadas por Pseudomona aeruginosa?
A DNasa nebulizada.
B Colistina nebulizada.
C Tobramicina nebulizada.

D Aztreonam nebulizado.

89 .- ¢ Cual de los siguientes farmacos es un regulador CFTR?
A Ivacaftor.
B DNasa.
C Nirsevimab.

D Acido docosahexaenoico.

90 .- En el cancer de pulmén no microcitico: ¢ Cual de las siguientes se considera diana terapeutica para
Inmunoterapia con Pembrolizumab?

A Mutacion EGFR.
B Expresion PD-L1.
C Mutacion RAS.
D

Reestructuracion ALK.
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91 .- ¢ Cual de los siguientes factores disminuye la probabilidad de que un nédulo pulmonar sea maligno?:

A

B
Cc
D

Espiculacion.
Enfisema.
Rapido crecimiento de la lesion (en menos de 20 dias).

Tamaino mayor de 20 mm.

92 .- carcinoma de célula grande con las siguientes lesiones: Nédulo de 2,7 cm en el centro del LSD,
Adenopatias hiliares homolaterales y subcarinales, un nédulo contralateral en LIl. Segun la 8° edicién de
la clasificaciéon TNM, ¢ Cual es el estadiaje correcto?:

A

B
Cc
D

c T1a N2 M1c.
c T2 N1 M1b.
¢ T1c N2 M1a.
c T4 N2 MO.

93 .- En cuanto a la seleccién de candidatos a trasplante pulmonar, seiale la opcion falsa:

A
B
Cc

D

La osteoporosis sintoméatica se considera un factor de riesgo.
La obesidad con un IMC = 35 se considera un factor de alto riesgo

Los pacientes infectados con VIH, con cargas virales indetectables, no se deben considerar
candidatos a trasplante pulmonar por el alto riesgo de infeccién tras el trasplante por efecto de los
inmunosupresores

La edad mayor de 65 afios no se considera una contraindicacion absoluta, aunque hay que considerar
adecuadamente las comorbilidades que este grupo de pacientes pueden asociar

94 .- son todas las siguientes importantes comorbilidades a tener en cuenta en un paciente a la hora de
realizar un trasplante excepto:

A

B
C
D

Hipertensién pulmonar
Cardiopatia isquémica

Reflujo gastroesofagico
IMC de 23 kg/m2

95 .- Las dos etiologias mas frecuentes en el trasplante pulmonar son:

A

B
Cc
D

EPOC y Fibrosis Quistica

EPOC y EPID

Fibrosis Quistica e Hipertension Pulmonar
EPID y Fibrosis Quistica

96 .- ¢Cual de los siguientes inmunosupresores es un antiCD 25, utilizado como induccién en el trasplante
pulmonar?

A

B
C
D

Tacrolimus
Ciclosporina
Acido micofendlico

Basiliximab
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97.-Enla profilaxis de un paciente trasplantado pulmonar, ¢ cual de los siguientes farmacos no es utilizado?

A

B
Cc
D

Anfotericina nebulizada
Valganciclovir
Cotrimoxazol

Cicloserina

98 .- con respecto a la disfuncion crénica del injerto en el trasplante pulmonar, sefiale la opcién correcta

A
B

(@)

No es posible realizar retrasplante en estos pacientes

El antecedente de episodios de rechazo celular agudo no supone un factor de riesgo para el desarrollo
de disfuncion cronica del injerto

La bronquiolitis obliterante es la Unica forma reconocida de disfuncién cronica del injerto

En los casos de bronquiolitis obliterante refractarios al tratamiento se puede considerar la opcién de re-
trasplante pulmonar aplicando la misma seleccién de candidatos en cuanto a contraindicaciones que
para un primer trasplante

99 .- ¢ Cual es el tratamiento del rechazo agudo en el trasplante pulmonar?

A

B
Cc
D

Bolos de metilprednisolona endovenosa durante 3 dias.
Altas dosis de micofenolato
Plasmaféresis

Fotoaféresis

100 .- En cuanto al rechazo humoral, mediado por anticuerpos, se suele utilizar en su tratamiento:

A Plasmaféresis
B Fotoaféresis
C Cambio de Ciclosporina por Tacrolimus
D Retrasplante
PREGUNTAS DE RESERVA PREGUNTAS DE RESERVA PREGUNTAS DE RESERVA

101 .- En cuanto a la compresion dindmica de las vias respiratorias sefale la correcta:

A
B

No causa limitacion al flujo aéreo en personas sanas durante una espiracion forzada.

Durante la compresion dinamica, el flujo se determina mediante la presion alveolar menos la presion
pleural y es, por lo tanto, independiente del esfuerzo

No se ve influida en las neumopatias porque no se ve afectada por la disminucion de la retraccion
elastica pulmonar.

Cuando la espiracion progresa, la resistencia de las vias respiratorias disminuye a media que el
volumen pulmonar disminuye.
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102 .- gefiala la definicidn correcta de apnea obstructiva:

A

Cc

D

Reduccioén de la sefal de flujo = 30% de una duracién = 10 s con respecto a la basal acompafiada por
una caida en la saturacion = 5% (con respecto a la saturacién preevento) y/o arousal

Ausencia o reduccion de > 90% de la sefal respiratoria con una duracion de < 10 segundos en
presencia de esfuerzo respiratorio medido por las bandas toraco-abdominales

Reduccion de la senal de flujo =2 90% de una duraciéon = 10 s con presencia de esfuerzo respiratorio
durante todo el evento.

Ausencia o reduccion de > 90% de la sefal respiratoria con una duracion de = 10 segundos en
ausencia de esfuerzo respiratorio medido por las bandas toraco-abdominales

103 .- ¢ Cual de los siguientes criterios clasifica un derrame pleural como un EXUDADO?:

A

B
C
D

NT-proBNP por encima de 1500 pg/mL.
LDH en liquido pleural menor que el 50% del limite normal en suero.
Relacién proteinas en liquido pleural / proteinas en suero por debajo de 0.5.

Relacién LDH en liquido pleural / LDH en suero por encima de 0.6.

104 .- yno de los siguientes NO es un mecanismo de obstruccion de la via respiratoria en el asma:

A

B
Cc
D

Contraccion del musculo liso bronquial.
Hipersecrecion de moco.
Edema de la membrana alveolocapilar.

Cambios estructurales de la via respiratoria: fibrosis subepitelial, hipertrofia e hiperplasia del musculo
liso....

105 .- ¢ Cual de los siguientes farmacos esta indicado para el tratamiento de una crisis de asma leve?:

A

B
Cc
D

Adrenalina subcutanea.
Montelukast oral.
Salbutamol o Terbutalina inhalados, junto con glucocorticoides inhalados u orales.

Sulfato de Magnesio nebulizado.

106 .- Respecto a la Apnea Obstructiva del Sueio (AOS), sefiale la correcta:

A
B

Cc
D

Se clasifica segun el IAH en Leve: IAH: 5-14,9. Moderado: IAH: 15-29,9 Grave > 30

El incremento de la colapsabilidad VAS esta causado exclusivamente por la hipertrofia amigdalar y la
obesidad

La poligrafia respiratoria es el gold estandar en el diagnéstico de los trastornos respiratorios en el nifio.

La escala de medida de somnolencia de Epworth por encima de 10 es diagndstica de AOS

107 .- En la enfermedad pulmonar intersticial asociada a la Artritis Reumatoide, ¢ cual es el patrén radiolégico
mas frecuente?

A

B
Cc
D

Neumonia Intersticial Usual (NIU)
Neumonia intersticial No Especifica (NINE)
Neumonia Intersticial Linfoide (NIL)

Neumonia organizada (NO)
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108 .- ¢ Cual de los siguientes es un criterio mayor para el diagnéstico de Neumonitis por Hipersensibilidad?

A
B
Cc
D

Hipercapnia
Neutropenia en sangre periferica
Aumento de la difusién de CO (DCO)

Linfocitosis en el Lavado Broncoalveolar (BAL)

109 .- Respecto al tratamiento de la Tuberculosis, senale la respuesta CORRECTA:

A

B
Cc

D

El tratamiento intermitente de la Tuberculosis (P ej: Isoniacida y Rifampicina dos veces por semana),
disminuye la aparicién de resistencias y de recaidas.

Se recomienda la administracion simultanea de todos los farmacos.

En caso de aparicion de hepatotoxicidad, es muy facil reconocer el farmaco causante sélo con una
analitica.

Es importante advertir al paciente de que no interrumpa el tratamiento en caso de aparicion de
sintomas de hepatotdxicidad.

110 .- sefiale el enunciado CORRECTO en relacién con el Carcinoma Pulmonar de Celula Pequena:

A

B

En todos los casos, independientemente del estadiaje, deben realizarse pruebas para determinar la
expresion PD-L1.

La cirugia no esta indicada en ningun caso.

En pacientes con buen estado general (PS 0-1) y enfermedad limitada en el térax es preferible el
tratamiento con Quimioterapia y Radioterapia secuencial al tratamiento con Quimioterapia y
Radioterapia concomitante.

Los pacientes con buena situacién clinica ( PS 0-1) y enfermedad extensa, pueden recibir como
tratamiento de primera linea: Quimioterapia (Platino+ Etoposido) junto con Atezolizumab o Durvalumab.
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