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22 EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:
1. - Non abra nin lea o interior deste caderno ata que se lle indique.

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminatorio de- supostos practicos da parte
espemﬂca do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 Gltimas, da
E101 4 E110), que deberan ser contestadas entre os nlimeros E‘l e E110, no corpo
principal da "FOLLﬂ DE HESPOSTAS" ;

3. -0 te_mpo totaT eainzacnon"dos exercicio, ¢ de 150 minutos.

4. - Todas as pregunfaé teﬁéz’z catré-r as alternativas, sendo
respostas correctas sumardn 0,50 puntos,

s, as non contestadas norg eran valoracion
algunha e as contestadas erroneamente resfarén 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que O namero de resposta que sinale na "FOLLA DE
RESPOSTAS" ¢ o que corresponde ao numero da pregunta do cuestionario. -

6. - Este cuestionario debe utilizarse na stia totalidade como borradol “das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totalmente seguro/a..

7.- A resposta correcta marcarase cun X ben feito dentro dos limites do recadro. De ter
que anular algunha resposta, o recadro da resposta que se marcou incorrectamente ten
que encherse por completo e :

stia comprensién loxica, sen prexuizo das aclaracaons vinculantes que :de viva voz poida
advertir o tribunal durante a realizacion desta proba. Asi mesmo, algufz‘s termos técnicos,
neoloxismos ou outras expresions de dificil correspondencia na l‘radu(;lon poderan
expresarse de maneira univoca.

9. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacion para a sua recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS”, no lugar que lle indique a organizacién, onde lle entregaran a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON podera levar ningln cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Salde facilitaralle o acceso aos mesmos a través da
paxina web:www.sergas.es , logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten que realizar o exercicio de lingua galega, permaneza no seu lugar. Ao finalizar o
exercicio, garde este cuestionario no chan, baixo o seu asento e espere as indicacidns
para realizar a continuacién o outro exame, en unidade de acto.

OE)E'IVE) N4 EII\IVXH

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO

0026724832666293200002636419323341503322



0026724932666293200002636418323341503322

-



PNEUMOLOGIA - Ejercicio Especifico

1. Un varén de 69 anos recibiu un transplante pulmonar bilateral 5 anos antes por enfisema pulmonar. Tras o
mesmo chegou a unha capacidade pulmonar total de 5600 ml (97% do predito). Agora ingresa por aumento da
disnea desde un mes antes con escasa tose. Na TC ten lesién intersticial en I6bulos superiores, nas probas
funcionais mostra unha capacidade pulmonar total de 3800 ml con FEV1/FVC de 75. Realizase broncoscopia
con lavado bronco-alveolar (estudos microbioléxicos e citoloxia negativos) e biopsias transbronquiais que non
conseguen parénquima pulmonar. Que afirmacién considera correcta das seguintes?:

A) O paciente probablemente presenta unha disfuncion crénica do enxerto tipo bronquiolite obliterante (BOS).
Este é mais frecuente que a sindrome restritiva (RAS) e ten peor supervivencia.

B) O paciente probablemente presenta unha disfuncién crénica do enxerto tipo sindrome restritiva (RAS). E
menos frecuente que o BOS e ten peor supervivencia.

C) O paciente probablemente presenta unha disfuncién crénica do enxerto tipo bronquiolite obliterante (BOS).
E menos frecuente que o RAS e ten peor supervivencia.

D) O paciente probablemente presenta unha disfuncién crénica do enxerto tipo sindrome restritiva (RAS). E
mais frecuente que o BOS e ten mellor supervivencia.

2. En relacion co tratamento con CPAP, indique a correcta:

A) Con cumprimentos inferiores a 4 horas non se encontrou beneficio cardiovascular.

B) Pode provocar aumento paradoxico da presion arterial.

C) Nos pacientes con SAS central e fallo cardiaco debe retirarse a CPAP se non se consegue un IAH menor de
15 tras varios meses de tratamento.

D) Todas son correctas.

3. Ante un derramo metapneumdnico, cal dos seguintes achados levaria a valorar unha aproximacién mais
invasiva para drenaxe?

A) pH 7,30; LDH 450.

B) pH 7,10; glicosa 50.

C) pH 7,25; LDH 500.

D) pH 7,25; glicosa 90.

4. En relacién as bronquiectasias asociadas a enfermidade inflamatoria intestinal (Ell) é falso que:

A) Ainda que a sua prevalencia é descofiecida, semella ser maior entre os/as pacientes que presentan
Enfermidade de Crohn que nos/nas que padecen Colite Ulcerosa.

B) Esta asociacion (bronquiectasias e Ell), con frecuencia é considerada unha manifestacion extraintestinal da
Ell.

C) A cirurxia do colon non controla a enfermidade pulmonar.

D) Téfiense comunicado bos resultados con corticoides sistémicos ou inhalados.

5. Sinale cal dos seguintes non € un criterio de calidade de espirometria:
A) Esforzo libre de artefactos.

B) Finalizacién axeitada.

C) Inicio axeitado con mais de 150 ml de volume extrapolado.

D) 2 manobras aceptables cunha diferenza de FVC y FEV1, entre ambas, menor de 150 ml.
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6. De acordo coa Guia espafiola da EPOC, cal das seguintes afirmaciéns é INCORRECTA en relacién coas
exacerbaciéns da EPOC?

A) Ata un 30 por cento das agudizacidns graves aséciase a insuficiencia cardiaca.

B) Un FEV1 basal inferior ao 50 por cento do valor predito é un dos criterios definitorios de agudizacion
moderada.

C) Menos do 10 por cento das agudizaciéns graves asdciase ao dano miocardico con elevacion das troponinas.
D) A contaminacion ambiental pode ser causa do 5 ao 10 por cento das exacerbacions.
7.Varén de 41 anos que traballa de panadeiro desde fai 10. Consulta porque no Gltimo ano ten disnea con

autoescoita de sibilantes que melloran os dias que non traballa, que estudos realizaria e cal seria a sta
sospeita diagnéstica, segundo a guia GEMA 4.27:

A) Realizaria espirometria con proba broncodilatadora, monitorizaciéon do pico-fluxo e determinacién de IgE e
prick test cutdneo para estudo sensibilizacion a farifias. A sospeita seria de asma exacerbada polo traballo.

B) Realizaria espirometria con proba broncodilatadora, monitorizacién do pico-fluxo e determinacién de IgE e
prick test cutaneo para estudo sensibilizacion a farifias. A sospeita seria de asma ocupacional.

C) Realizaria espirometria con proba broncodilatadora, monitorizacion do pico-fluxo e determinacion de IgE e
prick test cutdneo para estudo sensibilizacién a farifias. A sospeita seria de asma eosinofilico.

D) Realizaria espirometria con proba broncodilatadora, monitorizacién do pico-fluxo e determinacién de IgE e
prick test cutdneo para estudo sensibilizacion a farifias. A sospeita seria de asma neutrofilico.

8. Cal das seguintes afirmaciéns é VERDADEIRA respecto ao virus da influenza?

A) Hai 16 neuraminidases.

B) Un indice de masa corporal inferior a 30 kg/m?2 asociouse a un peor prognéstico durante a pandemia de
20009.

C) O tratamento con oseltamivir non require axuste de dose en insuficiencia renal cun aclaramento de
creatinina menor de 60 ml/min.

D) O virus influenza A HIN1 da pandemia de 2009 contén xenes de virus humanos, porcinos e aviares.

9. En relacién 4 asociacién da SAS e Hipertension Pulmonar (HP), é certo que:

A) As cifras de presion arterial pulmonar nos pacientes con esta asociacion adoitan ser moi elevadas.

B) O SAS pode producir HP por si mesmo, de forma independiente de outras patoloxias asociadas.

C) Nos pacientes con SAS grave recoméndase descartar a presenza de HP.

D) Todas as anteriores son correctas.

10. Un paciente de 38 anos, non fumador, é diagnosticado dun adenocarcinoma de pulmén estadio avanzado,
cunha mutacién no exén 21 do EGFR. Instaurase tratamento con gefitinib. Aos 20 meses constatase progresion
e esta citado na Unidade de Técnicas broncopleurais para realizar unha rebiopsia. Que farmaco esta indicado

para o tratamento deste pacientes no caso de que se confirme o desenvolvemento dunha mutacién T790M no
ex6n 20 do EGFR?

A) Pembrolizumab.
B) Osimertinib.

C) Gefitinib.

D) Erlotinib.
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11.A seguinte descricién das imaxes de TACAR pulmonar (Tac Toracico de Alta Resolucién): Presenza de vidro
deslustrado, lesions quisticas perivasculares, nodulillos centrilobulillares e subpleurais que poden asociarse a
engrosamentos dos feixes broncovasculares e dos septos interlobares, é mais caracteristica de:

A) Fibrose pulmonar idiopatica.
B) Pneumonite por hipersensibilidade.
C) Pneumonia intersticial non especifica.

D) Pneumonia intersticial linfoidea.

12. Todas as seguintes afirmaciéns con respecto ds enfermidades da caixa tordcica son certas, excepto:
A) Os volumes pulmonares aféctanse de xeito severo en pectux excavatum.

B) Os/as pacientes con cifoescoliose e un angulo de Cobb > 100 ° tefien un risco significativo de insuficiencia
respiratoria.

C) Nos/as pacientes con toracoplastia, ainda que a alteracién ventilatoria es restritiva, é comin que coexista
unha alteracién obstrutiva.

D) A ventilacion non invasiva é o tratamento de eleccién en pacientes con cifoescoliose que presentan
insuficiencia respiratoria hipercapnica.

13. Dos seguintes misculos respiratorios, cales non se consideran musculos inspiratorios?

A) Diafragma.

B) Intercostais externos.

C) Intercostais internos non paraesternais.

D) Escalenos.

14. Paciente de 66 anos que acode & Unidade de Técnicas Broncopleurais para realizar unha ecobroncoscopia
no contexto dunha lesién pulmonar no I6bulo inferior dereito e adenopatias, cun SUV elevado na tomografia

por emision de positrons a nivel das estacions ganglionares hiliares bilaterais e paratraqueal dereita baixa. Que
secuencia de puncions é a apropiada para o estadiamento?

A) Primeiro 4R, a continuacién 10R e finalmente 10L.
B) Primeiro 10L, a continuacién 10R e finalmente 4R.
C) Primeiro 10R, a continuacién 4R e finalmente 10L.

D) Primeiro 10L, a continuacién 4R e finalmente 10R.

15. Das seguintes afirmaciéns indique cal é a correcta respecto & tuberculose extremadamente resistente:
A) Definese pola presenza de resistencia a isoniacida e aminoglicésidos.

B) Os factores de risco inclien fracasos previos de tratamento, contactos con infectados TB-XR,
incumprimiento de tratamento.

C) As pautas deben durar 1 ano, e poden incluir 1 ou 2 farmacos empregados previamente.

D) O tratamento dos contactos infectados é a pauta standard.

16. Nunha paciente de 45 anos con enfermidade quistica pulmonar bilateral, que achado acompafiante non
apoia o diagnéstico de linfangioleiomiomatose?:

A) Anxiomiolipomas renais.

B) Ascite quilosa.

C) Anxiofibromas en surcos nasogenianos.

D) Todos apoiarian o diagndstico.
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17. Sinale a correcta respecto aos tratamentos da fibrosis quistica (FQ).

A) El farmaco supresor do coddn de parada prematuro Ataluren é atil nas mutacions de clase I.
B) As mutaciéns de clase Il poden beneficiarse de Lumacaftor e Ivacaftor.

C) Ivacaftor é Gtil en pacientes coa mutacion Gly 551 Asp (mutacién de clase llI).

D) Tédalas anteriores son correctas.

18. O gas ideal para medir a capacidade de difusién é:

A) Helio.

B) Osixeno.

C) CO.

D) Nitréxeno.

19. Cal dos seguintes datos é o indicador mdis precoz de deterioro respiratorio nun/nunha paciente con
Sindrome Guillain-Barre?

A) Hipercapnia.

B) Hipoxemia.

C) Caida da capacidade vital.

D) Atelectasia.

20. Varén de 58 anos que acode a urxencias por exacerbacién asmatica. Ten unha disnea moderada-intensa,

unha frecuencia cardiaca de 110 Ipm e un pico-fluxo do 60% do seu predito. Segundo a guia GEMA 4.2, como
o trataria inicialmente?:

A) Tratase dunha exacerbacion leve e tratariao inicialmente con budesonida nebulizada e salbutamol-
ipratropio en nebulizacién continua.

B) Tratase dunha exacerbacién moderada-grave e tratariao inicialmente con salbutamol e ipratropio en
nebulizacion intermitente, antibioticos e hidrocortisona intravenosa.

C) Tratase dunha exacerbacién moi grave e tratariao incialmente con hidrocortisona intravenosa, salbutamol-
ipratropio en nebulizacién intermitente e antileucotrienos.

D) Tratase dunha exacerbacién moderada-grave e tratariao inicialmente con salbutamol-ipratropio en
nebulizacion continua, hidrocortisona intravenosa e osixenoterapia se tivese saturacion de osixeno menor do
92%.

21. Que droga relacionouse con Fibrose Mediastinica?

A) Nitrofurantoina.

B) Metiserxida.

C) Paroxetina.

D) Amiodarona.

22. Un varén de 60 anos con historia de asma bronquial previa preséntase, dende o punto de vista clinico, co
aumento dos seus sintomas de asma e ademais febre, anorexia e presenza de ptrpura e nédulos subcutaneos.

Radiol6xicamente amosa infiltrados nodulares non cavitados. Presenta eosinofilia no esputo e un 5% en sangue
periférica. Sinale cal poderia ser o diagnéstico mdis probable de entre as seguintes posibilidades:

A) Enfermidade de Kawasaki.
B) Enfermidade de Takayasu.
C) Granulomatose alérxica ou enfermidade de Churg-Strauss.

D) Pneumonia eosinofila cronica.
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23. Respecto ao tratamento inmunosupresor no transplante pulmonar, cal é a incorrecta:

A) A dosificacion de ciclosporina e tacrolimus realizase monitorizando os seus niveis en sangue.

B) O micofenolato ten 2 presentacions: micofenolato mofetilo e micofenolato sédico.

C) O tratamento inmunosupresor non se debe suspender nunca.

D) A ciclosporina produce insuficiencia renal en mais do 60% dos pacientes.

24. Cando os resultados dun estudo concordan co mecanismo de accion tedrico e esperable para o fenémeno
concreto que estamos a valorar falamos de:

A) Plausibilidade.

B) Consistencia.

C) Coherencia.

D) Analoxia.

25. Cal das seguintes variables NON é un preditor de malignidade dun nédulo pulmonar solitario?

A) Espiculacion.

B) Sexo feminino.

C) Localizacién nun Iébulo inferior.

D) Enfisema.

26. Cal dos seguintes parametros non esta incluido no indice DECAF para pacientes hospitalizados por
agudizacion de EPOC?

A) pH menor de 7,3.

B) Fibrilacién auricular.

C) Consolidacién.

D) Eosinofilia.

27. Con respecto as eosinofilias pulmonares é falso que:
A) A sindrome hipereosinofilico afecta sobre todo a varéns de mediana idade.

B) A eosinofilia pulmonar simple é unha sindrome que consiste en infiltrados pulmonares migratorios con
eosinofilia periférica e importantes sintomas respiratorios.

C) A pneumonia eosindfila cronica pode asociar asma e a eosinofilia periférica é habitual.
D) Na pneumonia eosinofila aguda a eosinofilia sanguinea adoita estar ausente pero no BAL (lavado

broncoalveolar) pode ser superior ao 80%.

28. Unha paciente de 35 anos é valorada polo seu Médico de Familia porque presenta tose non produtiva e
febre desde hai 48 horas. Non ten antecedentes persoais de interese. Na exploracion fisica presenta
crepitantes na base pulmonar esquerda. A saturacion de Oz basal é do 97 por cento. A radiografia de térax
mostra un infiltrado no Iébulo inferior esquerdo. Cal das seguintes probas complementarias é necesaria para o
manexo deste caso?

A) Antixenuria neumococica.
B) Hemocultivos.
C) Cultivo de esputo.

D) Ningunha.
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29. Muller de 43 anos con asma bronquial, que acode a urxencias por empeoramento respiratorio nas Gltimas
2 horas (disnea, sibilantes, tose, opresién tordcica). Segundo a guia GEMA 4.2, que podemos afirmar?:

A) Tratase dunha exacerbacién asmdtica de instauracion rapida, o que implica maior gravidade inicial, ainda
gue a reposta ao tratamento é mais favorable e rapida.

B) Tratase dunha exacerbacién asmatica de instauracién rapida, e probablemente estea en relacién cunha
infeccion respiratoria.

C) Tratase dunha exacerbacién asmdtica de instauracion rapida, por desenvolverse en menos de 12 horas.

D) A e C son correctas.

30. Cal das seguintes afirmaciéns é FALSA respecto ao derramo pleural?

A) A glicosa baixa no liquido pleural é especifica para un derramo paraneuménico complicado.

B) Un pH superior a 7,5 estd descrito no derramo pleural paraneuménico complicado por Proteus spp.
C) Os derramos pleurais pequenos (p.ex. inferiores a 10 mm) poden non requirir unha toracocentese.

D) Un cultivo Gram positivo nun derramo paraneumonico indica a necesidade dun tubo de drenaxe toracica.

31. Cal das seguintes afirmacions é falsa?
A) A demostracién de quilomicréns no liquido pleural establece o diagnéstico de pseudoquilotérax.
B) No quilétérax existe un nivel de triglicéridos en liquido pleural superior a 110 mg/dl.

C) A maioria dos/as pacientes con pseudoquilotérax tefien elevados os niveis de colesterol en liquido pleural
con valores > 250 mg/dl.

D) Mais do 50 % de quilotérax son causados por tumores.

32. Cal é a complicacién mais frecuente da biopsia guiada por ecobroncoscopia (EBUS) radial?

A) Sangrado.

B) Pneumotdrax.

C) Pneumonia.

D) Fracaso respiratorio.

33. Varén de 47 anos que consulta por disnea de esforzos progresiva nos Gltimos meses. A TC de térax e as
probas de funcién pulmonar non mostran datos de enfermidade respiratoria. A gammagrafia pulmonar de
ventilacién e perfusién é normal. Realizase un ecocardiograma que mostra cavidades e valvulas esquerdas
normais, pero con leve dilatacién de ventriculo dereito e unha insuficiencia tricuspidea lixeira que permite

estimar unha presién sistélica de arteria pulmonar de 60 mmHg. Segundo a normativa SEPAR de "Diagnéstico e
Tratamento da Hipertensién Pulmonar”, cal é o seguinte estudo que debemos realizar?:

A) Cateterismo cardiaco dereito. Tamén test vasodilatador se sospeitamos hipertensién pulmonar por
cardiopatia esquerdas.

B) Cateterismo cardiaco dereito. Tamén test vasodilatador se sospeitamos hipertensiéon pulmonar por
enfermidade respiratoria.

C) Cateterismo cardiaco dereito. Tamén test vasodilatador se sospeitamos hipertension arterial pulmonar
idiopatica ou asociada a farmacos.

D) Cateterismo cardiaco dereito. Tamén test vasodilatador se sospeitamos hipertension arterial pulmonar
asociada a enfermidades do tecido conectivo ou a VIH.
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34. Se nun ensaio clinico especificase que a andlise dos datos efectuouse seguindo unha estratexia de "andlise
por intencion de tratar" débese interpretar que:

A) S6 incluironse participantes que cumpriron co protocolo.

B) Excluironse aqueles perdidos durante o seguimento.

C) Todos os participantes incliense na andlise.

D) Excluironse aos que non respondian ao tratamento.

35. Unha muller de 40 anos consulta por artrite. A exploracion fisica amosa eritema nodoso nas pernas.

Radioléxicamente destacan adenopatias hiliares sen outras alteraciéns salientables ao nivel parenquimatoso.
Sinale o diagnéstico de sospeita mais probable de entre os seguintes:

A) Sindrome de Loeffler.
B) Sindrome de Lofgren.
C) Tuberculose.

D) Bronquiolite obliterante.

36. Respecto da proposta para a oitava edicién da clasificacion TNM do cancro de pulmén, é FALSO que:
A) O tamarfio tumoral pode ser un descritor en tddalas categorias T, desde T1 a T4.

B) O prognéstico dos tumores clasificados pola sta extension endobronquial a menos de dous centimetros da
carina, pero sen invasion da mesma, é similar ao dos tumores localizados a mais de dous centimetros da
carina.

C) Os tumores N1 con multiples estacions e os N2 con estacion unica e sen N1 tefien un prognéstico similar.
D) A presenza dunha metastase extratoracica tnica (M1b) ten un prognéstico marcadamente superior respecto

das metdastases intratoracicas multiples (M1a).

37. Un vardn de 36 anos, fumador de 15 paquetes-ano, consulta por sufrir un neumotdrax espontaneo uns
meses antes. Realizouse unha TC de térax que mostrou nédulos pulmonares de menos de 10 mm, algins
deles cavitados, e de predominio en campos medios e superiores. Realizase unha broncoscopia con lavado
broncoalveolar. Que achado apoiaria o diagndstico de sospeita?:

A) A presenza de corpos de Birbeck na microscopia electrénica.
B) Unha porcentaxe de células CD1 maior do 4%.
C) Unha porcentaxe de células CD1 de 5% ou superior.

D) A e C son correctas.

38. Cal das seguintes non é unha micobacteria de crecemento rapido?

A) M. Fortuitum.

B) M. Chelonae.

C) M. Abscessus.

D) M. Xenopi.

39. Con respecto ao control da ventilacion, é FALSO:

A) O principal regulador da ventilacion é a PCO2 que estimula aos quimiorreceptores centrais e periféricos.
B) A resposta as variacions de PCO2 dimintle coa idade, durante o sono e coa inxesta de barbittricos.

C) O nivel de PO2 altera a sensibilidade & CO2. Asi, se hai hipoxemia, ese mais sensible ao nivel de PCO2.

D) As variacions de PO2 e pH estimulan aos receptores centrais e periféricos coa mesma intensidad.
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40. Cal é a causa mais probable de fallo ventilatorio agudo?
A) Diminucion do estimulo ventilatorio central.

B) Enfermidades que afectan & unién neuromuscular.

C) Afectacion dos musculos respiratorios.

D) Incremento do traballo respiratorio debido a enfermidades pleurais, pulmonares ou de caixa toracica.

41. Segundo a guia GesEPOC 2017 considérase de Risco Baixo os seguintes criterios agas un deles, indiqueo:
A) FEV1 postbroncodilatador maior ou igual ao 50%.

B) Dispnea maior a 2 ou igual a 2 con tratamento.

C) Exacerbaciéns no ultimo ano menor ou igual a un sen ingreso.

D) Todos son criterios de risco baixo.

42. Entre os factores de risco para o desenvolvemento dun absceso pulmonar NON se atopa:

A) Sindrome de Lemierre.

B) Pneumonia por Klebsiella.

C) Sexo feminino.

D) Endocardite tricuspidea.

43. Unha muller de 68 anos recibiu un transplante pulmonar bilateral 7 anos antes, por bronquiectasias. Nos

controis de seguimento presenta insuficiencia renal con niveis de creatinina de 2,2 mg/dl. Dos seguinte
firmacos, cal é o causante mais probable?:

A) Ciclosporina.

B) Tacrolimus.

C) Micofenolato mofetilo.

D) A e B son correctas.

44. Paciente varén de 30 anos, diagnosticado dunha pneumonia adquirida na comunidade. Ten un cancro de

cavum. Presenta insuficiencia respiratoria e derramo pleural, sen outros datos clinicos, analiticos ou
radioléxicos de interese. Segundo o Pneumonia Severity Index (PSI), que clase de risco correspéndelle?

A) Clase Ill, mortalidade estimada aos trinta dias do 9 por cento aproximadamente.
B) Clase Ill, mortalidade estimada aos trinta dias do 1 por cento aproximadamente.
C) Clase II, mortalidade estimada aos trinta dias do 0,5 por cento aproximadamente.

D) Clase I, mortalidade estimada aos trinta dias do 1 por cento aproximadamente.

45. Cal das seguintes pautas non estd recomendada no tratamento da infeccién tuberculosa?
A) 6 meses isoniacida.

B) 2 meses rifampicina-pirazinamida.

C) 4 meses de rifampicina.

D) 3 meses de rifampicina-isoniacida.

46. Nas curvas fluxo/volume unha razén FEFso/FlIFso de 2,2 suxire:
A) Obstrucion variable extratoracica.

B) Obstrucion variable intratoracica.

C) Obstrucion fixa.

D) Tumor en bronquio principal esquerdo.
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47.Sinale en que situacién non se produce unha diminucién da capacidade de difusién (DLco):

A) Enfisema.

B) Enfermidade intersticial.

C) Policitemia.

D) Malformacion arteriovenosa pulmonar.

48. O tratamento da infeccién tuberculosa, en condiciéns de Programa para o Control da Tuberculose, debe
darse a todos/as os/as infectados/as, que pertenzan aos seguintes grupos, excepto:

A) Contactos intimos de pacientes con baciloscopia positiva, sobre todo aos mais novos.

B) Infectados/as por VIH.

C) Diabéticos/as.

D) Previo a tratamento con anti-TNF.

49. Con respecto ao tratamento con CPAP no ancian, é correcto que:
A) Debe suspenderse despois dos 80 anos pola baixa efectividade.

B) Nos ancians cun IAH entre 5-10 eventos/hora o tratamento de eleccién son as préteses de avance
mandibular.

C) O tratamento con CPAP na SAS grave sintomatica debe ofrecerse independientemente da idade.

D) Todas as anteriores son correctas.

50. Cal dos seguintes non é un mecanismo fisiopatoléxico da sindrome de apnea do sono central?
A) Hiperventilacién crénica.

B) Inestabilidade do sistema respiratorio.

C) Limiar de espertar elevado.

D) Aumento da sensibilidade dos quimiorreceptores centrais e periféricos.

51. A causa mais comun de cifoescoliose é:

A) Enfermidade neuromuscular.

B) Enfermidade idiopatica.

C) Osteomalacia.

D) Toracoplastia.

52. Unha das seguintes afirmacions en relacién coa pneumonia por Pneumocystis jirovecci en pacientes
infectados por VIH é FALSA:

A) A maioria dos pacientes tefien un reconto de CD4 inferior a 200 células/microlitro no momento do
diagnostico do primeiro episodio.

B) Unha radiografia de térax normal exclie o diagnéstico.

C) Os gases arteriais en pacientes con pneumonia por P. jirovecci frecuentemente presentan alcalose
respiratoria e un gradiente alveoloarterial de O: elevado.

D) A maioria dos pacientes con pneumonia por P. jirovecci terd niveis de lactato deshidroxenase elevados.
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53. Ante a sospeita dun pneumotérax iatroxénico tras a realizacién dunha biopsia transbronquial na sala de
broncoscopias, decide realizarlle unha ecografia ao paciente, que signo buscara para identificar a sta
existencia?

A) Signo da medusa.

B) Signo da beiramar.

C) Signo do punto pulmonar.

D) Signo do escorregamento pulmonar.

54. Acode 4 sta consulta unha muller de 57 anos diagnosticada de fibrose pulmonar idiopatica. Refire
aumento da sta disnea nos Gltimos 6 meses, no momento actual mostra unha disena na escala MRCm de 3.
Realizaselle un test de marcha de 6 minutos no que a paciente desatura desde o 94% ata o 86% e percorre 350

metros. Nos Ultimos 6 meses, o FVC pasou de 68% a 45% e a DLCO de 53% a 35%. Que tratamento
recomendarialle a esta paciente?:

A) Iniciar tratamento con pirfenidona canto antes, alcanzando a dose plena nunha semana.
B) Iniciar tratamento con nintedanib e avaliar a resposta en 6 meses.
C) Acudir a unha unidade de transplante pulmonar para valoracion.

D) Iniciar tratamento con corticoides orais a doses altas.

55. Na afectacién pulmonar nas enfermidades do coldxeno, todas estas afirmacions son certas, excepto:
A) E mais frecuente no Lupus a enfermidade intersticial que a pleural.

B) O Lupus pode presentar hemorraxia pulmonar.

C) A afectacién pulmonar na artrite reumatoide € mais frecuente nos homes.

D) A esclerodermia é a enfermidade do colaxeno que con mais frecuencia desenvolve enfermidade intersticial.

56. Respecto ao mesotelioma pleural maligno, indique a resposta CORRECTA:

A) A demostracién do caricter invasivo do tumor non se considera unha caracteristica esencial para o
diagnéstico definitivo.

B) A mesotelina soluble é positiva xeralmente no mesotelioma de estirpe sarcomatosa.

C) A calretinina no subtipo epitelioide é un marcardor particularmente (til se tingue o nucleo, ademais do
citoplasma.

D) O antixeno carcinoembrionario e o TTF1 (thyroid transcription factor 1) son positivos habitualmente.

57. Cal seria a hipétese nula no test de heteroxeneidade aplicada nunha metanalise?

A) A estimacién é a mesma para todas as poboaciéns onde se fixeron todos os estudos.

B) As diferenzas entre riscos relativos vanse ampliando a medida que o estudo é mais recente.

C) A "odds ratio" procede dunha poboacion heteroxénea.

D) A medida ponderada da estimacién do parametro para todos os estudos é constante.

58. Nun paciente fumador, con intento de suicidio recente, que fairmaco tentaremos evitar no tratamento do
seu tabaquismo?:

A) Bupropion.

B) Vareniclina.

C) Parches de nicotina.

D) Non debemos utilizar ningin deles.
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59. Con respecto a Fibrose Quistica (FQ) non é certo que:

A) Esta enfermidade ten un patréon de herdanza autosémica recesiva.

B) Os suxeitos portadores tefien un alelo normal e outro anormal e non manifestan sintomas da enfermidade.
C) Os individuos afectos tefien ddas copias do xene defectuosas (dias mutaciéns) que sempre son idénticas.
D) Nunha parella de portadores o risco de ter un fillo afecto é do 25%, un 50% dos seus fillos seran portadores
e outro 25% non portadores.

60. Das seguintes situacions, ;Cal é a de mais clara indicacion para determinar o xenotipo no déficit de alfa 1
antitripsina (AAT)?

A) Individuos con concentracidns de AAT inferiores & normalidade.

B) Discordancias entre niveis baixos de AAT e fenotipos teoricamente non deficitarios.

C) Parellas de individuos con fenotipos con 1 ou 2 alelos Z antes de ter fillos.

D) Familiares consanguineos de enfermos con déficit de AAT.

61. En relacion a pulsioximetria, indique a resposta incorrecta:

A) E sensible 4s variaciéns de PaO2 por enriba de 60 mmHg.

B) O sinal pode ser dificil de obter en situacions de baixo gasto.

C) Os valores obtidos non son fiables en presenza de niveis altos de carboxihemoglobina e metahemoglobina.
D) Mide a absorcion da hemoglobina en sangue arterial cutdnea pursatil a ddas lonxitudes de onda.

62. Segundo a guia GesEpoc 2017: ;Cal destas afirmacions é FALSA sobre o uso de corticoides inhalados na
EPOC?

A) Nunca se recomenda de inicio o seu uso agas no fenotipo mixto.

B) Recoméndanse no paciente agudizador pero sempre antes ou a0 mesmo tempo que LAMA/LABA.

C) Non se recomenda o seu uso en pacientes con FEV1 maior do 50% e sen agudizaciéns no ano previo.

D) Recoméndase a retirada do corticoide inhalado nos pacientes con FEV1 menor do 50% se a concentracion de
eosinofilos en sangue é inferior a 300 células/microlitro.

63. Que tipos de reaccions de hipersensibilidade se implican caracteristicamente na asperxilose
broncopulmonar alérxica?

A)Tipo l e ll.

B) Tipo Il e IIl.

C) Tipo Il e IV.

D) Tipo I e IIl.

64. Cal dos seguintes signos ecograficos NON se corresponde cunha exploracién toracica normal?
A) Signo do escorregamento pulmonar.

B) Lifas A.

C) Unha ou duas lifias B.

D) Signo da aurora.
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65. Muller de 32 anos, embarazada de 25 semanas cun cadro de febre, sudoracién nocturna e tose productiva.
VIH negativo. Na Rx obsérvase un infiltrado e segmento posterior do LSD. No esputo obxectivanse bacilos
acido alcol resistentes. Con que farmacos iniciaria o tratamento?

A) Isoniacida, rifampicina, piracinamida.
B) Isoniacida, rifampicina, etambutol.
C) Isoniacida, rifampicina.

D) Pospor o tratamento ata despois do parto.

66. Sinale a resposta INCORRECTA:

A) A sindrome de apnea do sono (SAS) é a patoloxia mais frecuentemente asociada a hipertension arterial
resistente.

B) O patrén dipper de presién arterial significa que o suxeito reduce as suas cifras de presion arterial polo
menos un 25% durante o sono respecto aos valores de vixilia.

C) Aproximadamente o 80% dos/das pacientes coa sindrome de apnea do sono (SAS) tefien un patrén non-
dipper de presion arterial.

D) Débese descartar a sindrome de apnea do sono (SAS) en todo/a paciente roncador/a con hipertension
arterial resistente.

67. En relacién co estadiamento TNM do mesotelioma pleural maligno, unha das seguintes afirmaciéns é
INCORRECTA:

A) A afectacién dos ganglios da mamaria interna ipsilaterais considérase N2 e os contralaterais N3.

B) A afectacién dos ganglios broncopulmonares ou hiliares ipsilaterais considérase N1.

C) A afectacién unilateral de calquera zona da pleura con invasion da graxa mediastinica polo tumor
considérase T3.

D) A afectacién unilateral da pleura parietal ou visceral con invasién do musculo diafragmatico considérase T3.
68. Un paciente de 56 anos con asma de longa evolucién consulta por perda de forza nun pé. Na radiografia de

térax obsérvanse infiltrados pulmonares bilaterais e na analitica ten eosinofilia, cal € a sGa sospeita
diagnoéstica?:

A) Granulomatose con poliangeite (Wegener).
B) Granulomatose eosinofilia con poliangeite (Churg-Strauss).
C) Poligangeite microscépica.

D) Sindrome de Good-Pasture.

69. Respecto 4 diagnose microbioléxica da tuberculose, que afirmacion € incorrecta?

A) O Ginico método de certeza absoluta é o cultivo con identificacién de M. tuberculose ou algunha técnica
molecular (GeneXpert o Genotype) positiva para M. tuberculose.

B) GeneXpert detecta resistencia a rifampicina e isoniacida, dando informacion para protexer rifampicina nos
casos iniciais.

C) A baciloscopia, ainda que non é un diagnéstico de certeza, axuda a iniciar un tratamento para a tuberculose
en espera de identificacién definitiva.

D) A caracterizacién dunha cepa concreta é importante con fins epidemioldxicos, e para distinguir entre unha
reinfeccion esdxena e unha reactivacién endoxena.
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70. A terapia con osixeno produce os seguintes efectos beneficiosos na EPOC EXCEPTO un, sinileo:
A) Diminuir de forma significativa a prevalencia de arritmias nocturnas nos pacientes EPOC.

B) Aumentar a supervivencia dos pacientes con EPOC.

C) Aumentar a duracion e tolerancia ao exercicio.

D) Alivio sintomatico da dispnea e melloria da calidade de vida.

71. Cal é o preditor principal de éxito dunha puncién con agulla transbronquial convencional?

A) Adenopatias nas estacions 4R e 7.

B) Adenopatias na estacion 4L.

C) Adenopatias na estacion 11R.

D) Adenopatias na estacion 11L.

72. Un paciente varén de 70 anos presenta somnolencia dilrna excesiva, ronquido intenso, apneas
obxectivadas e dispnea de esforzo. O paciente gafiou 40 kilos nos tltimos 20 anos. Actualmente pesa 170
kilos e ten un indice de masa corporal (IMC) de 52 kg/m2. Nos ltimos meses ten edemas

maleolares e intensificou a stia cefalea matinal. A gasometria despois de axustar o tratamento diurético é a
seguinte: PaO2 52 mmHg, Pa CO2 70 mmHg, pH de 7,28 cun bicarbonato sérico de 38 mmol-1. O paciente
estaba pendente do resultado da seguinte poligrafia respiratoria feita 15 dias antes: SAT promedio de 83%, TC

90 (tempo acumulado con saturacién de osixeno por baixo do 90%) do 90% e un IAH (indice de apnea-
hipopnea) de 63 eventos por hora. Que tratamento seria o mais apropiado?

A) Servoventilacién adaptativa.

B) CPAP.

C) Ventilacién mecanica non invasiva binivel (BIPAP).

D) Cirurxia bariatrica.

73. Unha muller de 44 anos consulta en varias ocasiéns por disnea e sibilantes con mala resposta a corticoides
inhalados e broncodilatadores. Na espirometria obsérvanse interrupciéns da asa inspiratoria e un incremento

do cociente entre o fluxo espiratorio forzado e o fluxo inspiratorio forzado ao 50% da capacidade vital. Que
debemos sospeitar?:

A) Tumoracién endotraqueal.

B) Disfuncién de cordas vocais.

C) Fistula traqueo-esofaxica.

D) Asma bronquial.

74. Ante unha paciente embarazada, no terceiro trimestre de xestacién, e con sospeita de TEP, cal é a resposta
correcta?:

A) A determinaciéon do Dimero D é menos rendible que na poboacién xeral, porque frecuentemente esta
elevado.

B) Debemos realizar directamente gammagrafia pulmonar de ventilacién e perfusién ou anxio-TC de arterias
pulmonares, sen facer radiografia simple de térax previamente.

C) A realizacion de anxio-TC de arterias pulmonares con proteccién do abdome ten moi alto risco de
complicaciéns para o feto.

D) As escalas de probabilidade clinica foron adecuadamente validadas nesta poboacion.
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75. Un paciente de 75 anos acode 4 Urxencias por dispnea, cianose, desorientacién e edemas

xeralizados. Realizaselle gasometria arterial que amosa: pH 7,34. PCO2 67 mmHg, PO2 50 mmHg, bicarbonato
32 mmol/L. Calcilase a diferenza alveoloarterial de osixeno que é de 16 (sendo o tedrico para a sa idade 18).
Cal é o trastorno fisiopatoldxico mdis probable causante da sia insuficiencia respiratoria?

A) Enfermidade alveolar.

B) Hipoventilacion.

C) Enfermidade vascular pulmonar.

D) Obstrucion cronica das vias respiratorias.

76. Nunha muller de 73 anos, fumadora, que ingresa no hospital por unha fractura de cadeira, que farmaco

non esti recomendado para tratar o seu tabaquismo durante o ingreso, segundo a normativa sobre tratamento
do tabaquismo en pacientes hospitalizados (SEPAR)?:

A) Comprimidos para chupar de nicotina.
B) Vareniclina.
C) Bupropion.

D) Parches de nicotina.

77. Cal das seguintes mutaciéns xenémicas ligouse a resistencia a isoniacida?
A) katG.
B) inhA.
C) rpoB.

D) A e B son certas.

78. En relacién co timoma, sinale a resposta incorrecta:
A) O tratamento cirtrxico é o de eleccion.

B) A cirurxia debe acompafarse de radioterapia postoperatoria, salvo en estadios iniciais completamente
encapsulados.

C) O progndstico ven determinado polo grao histoldxico.

D) E o tumor mais frecuente do mediastino anterior.

79. Con respecto ao déficit de alfa 1 antitripsina (AAT) é falso que:
A) Os alelos deficientes mais frecuentes son Pi S e Pi Z.

B) O risco de presentar enfermidade relevante limitase na practica clinica aos fenotipos ZZ (aproximadamente
96%) e 0 4% restante, a variantes deficitarias raras denominadas M-like e S-like, e aos rarisimos fenotipos
nulos.

C) Os individuos heterocigotos SZ, que tefien concentracions de alfal antitripsina do 40% do valor normal, son
moi pouco frecuentes e presentan unha maior prevalencia de EPOC se son fumadores.

D) O fenotipo SS que da lugar a concentraciéns de AAT do 60% do valor normal tamén se relacionuo coa EPOC.
80. De acordo coa Guia espaiiola da EPOC, cal das seguintes afirmacions € CORRECTA en relacion coas

exacerbaciéns da EPOC por infeccién bacteriana?

A) Pseudomonas aeruginosa é o patéxeno mais frecuente nas exacerbacién atendidas nos servicios de
urxencias hospitalarios.

B) Recoméndase obter un cultivo de esputo en tédalas exacerbacions nas que se sospeite etioloxia bacteriana.
C) A purulencia do esputo é, dentro dos criterios de Anthonisen, o que mellor predice a infeccién bacteriana.

D) Os biomarcadores son claramente superiores aos criterios clinicos para predicir infeccion bacteriana.
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81. A un paciente con neoplasia de colon e metastases hepiticas, diagnosticaselle unha embolia pulmonar
aguda por anxio-TC de arterias pulmonares, cal serfa a sda opcién de tratamento elixida?:

A) Heparina de baixo peso molecular durante, polo menos, 3-6 meses e manter anticoagulacién mentres a
neoplasia estea activa.

B) Heparina de baixo peso molecular durante 5-7 dias, seguida de anticoagulacién oral con anti-vitamina K.
C) Anticoagulantes orais de accion directa desde o inicio e mentres a neoplasia estea activa.
D) Heparina de baixo peso molecular durante 2 meses e logo anticoagulacién oral con anti-vitamina K mentres

a neoplasia estea activa.

82. Un varé6n de 62 anos e fumador ingresa no hospital por unha pneumonia adquirida na comunidade. En
base a normativa sobre tratamento do tabaquismo en pacientes hospitalizados (SEPAR), cal dos seguintes non
é unha intervencién recomendada?:

A) Determinar os niveis de cotinina en ourifios.

B) Determinar os niveis de CO no aire expirado.

C) Analizar o grao de dependencia fisica da nicotina co test de Fagerstréom.

D) Analizar o grao de motivacion e autoeficacia para deixar de fumar cunha escala visual analéxica.

83. Un paciente VIH recibe tratamento para o mesmo, ainda que a sta adherencia non é éptima. No Gltimo
control tifia un reconto de CD4 de 210 por microlitro. Acode a urxencias por febre, tose non produtiva e disnea
progresivas nas Ultimas 2 semanas. Na gasometria arterial obsérvase hipoxemia importante e a radiografia de

térax mostra infiltrados intersticiais difusos bilaterais. Ante a sospeita de pneumonia por Pneumocyste jiroveci,
iniciase tratamento empirico con trimetroprim-sulfametoxazol. Cal das seguintes é certa?:

A) Os estudos de confirmacion microbioloxica non se afectan nos primeiros dias por iniciar o tratamento
empirico.

B) Engadiranse corticoides sistémicos, salvo nos pacientes con CD4 menores de 100 por microlitro.

C) O antibidtico débese manter entre 7 e 10 dias.

D) Para confirmar o diagnéstico débese conseguir o crecemento en cultivo do Pneumocyste.

84. Que tratamento farmacoléxico recomendaria a unha paciente diagnosticada de linfangioleiomiomatose con
disnea progresiva e empeoramento das probas de funcién pulmonar?:

A) Ciclosporina.

B) Sirolimus.

C) Micofenolato mofetilo.

D) A e C son correctas.

85. Na normativa para o diagnéstico e seguimento da silicose de SEPAR, restrinxese a realizacién de TC
téracica de alta resolucién nalgiins casos. Indique cales son:

A) Radiografia de térax con opacidades nodulares moi profusas e con tendencia 4 coalescencia.

B) Sospeita de tuberculose pulmonar asociada.

C) Achados radioloxicos atipicos.

D) A e C son correctas.
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86. Un varén de 57 anos, traballador de canteria desde hai 15 anos, acode a consulta remitido desde a mutua
porque na radiograffa de térax presenta un patrén micronodular difuso e bilateral (opacidades menores dun
centimetro). Estd asintomético e a espirometria é normal. Segundo a normativa para o diagnéstico e -
seguimento da silicose de SEPAR, que forma de silicose ten este paciente?:

A) Silicose cronica simple.
B) Silicose crénica complicada.
C) Silicose aguda.

D) Silicose acelerada.

87. O consumo de cocaina aséciase cos seguintes, excepto:

A) Barotrauma pulmonar.

B) Broncoespasmo.

C) Derramo pleural.

D) Hemorraxia alveolar difusa.

88. Unha paciente de 58 anos, nunca fumadora, presenta unha masa pulmonar no lébulo superior esquerdo
con afectacién mediastinica. Realizase unha broncoscopia e a biopsia mostra un cancro de pulmén de célula

pequena. As adenopatias paratraqueais ipsilaterais e subcarinal son citol6xicamente positivas. Non se
obxectivan metastases a distancia. Cal dos seguintes tratamentos é o mellor neste caso?

A) Radioterapia.
B) Quimioterapia basada en platino.
C) Combinacién de quimiorradioterapia.

D) Quimiorradioterapia e irradiacion cranial profildctica concurrentes.

89. En relacién ao inhibidor selectivo da fosfodiesterasa 4 (PDE4). Cal é falsa?

A) Empregase en pacientes EPOC con exacerbacions a pesar de seguir o tratamiento con LABA (agonistas beta2
de larga duracién) mais CI (corticoides inhalados) ou LABA (agonistas beta2 de larga duracion) mais LAMA
(antagonistas muscarinicos de larga duracién) mdis Cl, que presentan sintomas de bronquite cronica e con
obstrucion ao fluxo aéreo grave ou moi grave.

B) Disponse dun tnico inhibidor selectivo de PDE4 cuxo uso foi aprobado en pacientes EPOC.
C) Entre os seus efectos secundarios figuran entre outros: somnolencia e cefalea.

D) Aconséllase o seu uso concomitante con teofilina en caso de EPOC grave exacerbador.

90. En base a guia GEMA 4.2, cal dos seguintes non é un criterio de asma grave non controlada?:
A) Dous ou mais ciclos de glucocorticoides orais por exacerbacion asmatica no ano previo.

B) Unha ou mais hospitalizacidons por exacerbacién grave no ano previo.

C) ACT menor de 25.

D) Todos son criterios de asma grave non controlada.

0026724932666293200002636419323341503322



91. Paciente de 56 anos, fumador activo (o indice paquetes-anos é de 40), que presenta un tumor no bronquio
principal dereito de 4 cm, compatible cun carcinoma epidermoide, localizado a menos de dous centimetros da
carina, sen invasién da mesma, e unha atelectasia que se extende a rexién hiliar que afecta a todo o pulmén,
sen adenopatias, nin metdstases a distancia. Que estadio da oitava edicién da clasificacién TNM, vixente,
correspondelle?

A) IIB (T2bNOMO).
B) IA (T2bNOMO).
C) IB (T2aNOMO).
D) lIA (T4ANOMO).

92. Cal das seguintes especies non forma parte do complexo Mycobacterium tuberculose?
A) M. tuberculose.

B) M. africanum.

C) M. abscessus.

D) M. bovis.

93. O sindrome de Meigs caracterizase por:

A) Linfedema, derramo pleural, unllas amarelas.

B) Ascite, derramo pleural e tumor de ovario.

C) Pericardite e pleurite posterior a IAM.

D) Dispnea, pneumotorax recorrente e quilotorax.

94. Un varén de 38 anos, sen antecedentes de interese, consulta por disnea de esforzos, tose, perda de peso e
febre ocasional. A exploracién fisica se obxectivan crepitantes bibasais. A espirometria mostra valores en
rango normal e a DLCO € do 68%. Na TC obsérvanse opacidades en vidro deslustrado difusas, de predominio
en campos medios e inferiores. Realizase unha broncoscopia que non mostra alteraciéns. No lavado

broncoalveolar que se realiza obtense un liquido leitoso e turbio. Que estudo analitico en sangue realizaria
para apoiar o diagnéstico?:

A) Anticorpos anti-GM-CSF (factor estimulante de colonias de granulocitos e monocitos).

B) Anticorpos anti-nucleares.

C) Anticorpos anti-membrana basal.

D) Anticorpos anti-citoplasma de neutrofilo.

95. Non podera vostede normalizar a saturacién arterial de osixeno mediante osixenoterapia se un post-
operado presenta:

A) Anemia importante.

B) Crise asmatica severa con hipoxemia.

C) Sindrome de distress respiratorio do adulto.

D) Hipoventilacion alveolar por sobredosificaciéon de anestésicos opiaceos.

96. Cal é a sonda ecografica mdis adecuada para realizar unha valoracién dunha lesién da parede toricica con
maior resolucion?

A) Lineal, 8 MHz.

B) Curvilinea, 5 MHz.

C) Lineal, 3,5 MHz.

D) Curvilinea, 2 MHz.
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97. Un varén de 58 anos, granxeiro de profesién nos dltimos 20 anos, consulta por disnea de esforzos e tose
desde hai varios meses. Na TC mostra micronédulos difusos en vidro deslustrado e zonas de atrapamento
aéreo. Que resultados do lavado bronco-alveolar serian mdis suxestivos de pneumonite por
hipersensibilidade?:

A) Macréfagos: 80%. Neutréfilos: 2%. Eosindfilos: 1%. Linfocitos: 17% con CD4/CD8 de 0,6.

B) Macréfagos: 60%. Neutréfilos: 5%. Eosindfilos: 5%. Linfocitos do 30% con CD4/CD8 de 2,5.

C) Macréfagos: 55%. Neutréfilos: 2%. Eosinofilos: 1%. Linfocitos del 42% con CD4/CD8 de 0,5.

D) Macréfagos: 60%. Neutréfilos: 1%. Eosindfilos: 0%. Linfocitos do 39% con CD4/CD8 de 3,5.

98. Varén de 76 anos que consulta por disnea e opresién centrotoracica de inicio brusco. Ten unha tensién
arterial de 85/45. Na radiografia de torax non se observan alteraciéns. Segundo a "Guia de practica clinica da

ESC 2014 sobre o diagnéstico e o tratamento da embolia pulmonar aguda®, cal é a proba diagnéstica
recomendada?:

A) Ecografia doppler venosa de membros inferiores.
B) Anxio-TC de arterias pulmonares.
C) Determinacién de dimero D.

D) A e B son correctas.

99. Que xene estd ligado ao Sindrome de Ondine?
A) ALK-1 en cromosoma 12.

B) Endoglin en cromosoma 9.

C) BMPR-2.

D) PHOX2B.

100. Cal dos seguintes elementos non forma parte da composicién do BODE?
A) Grao de dispnea.

B) FEV1.

C) Test de marcha de 6 minutos.

D) Namero de agudizaciéns no dltimo ano.

Preguntas de reserva
1. Sospeita de asma nun/nunha paciente con tose nocturna. O seu FEV] é do 62 por cento do teérico. Dentro
da avaliacién inicial, a seguinte proba deberia ser:
A) Unha proba de provocaciéon con metacolina.
B) Unha espirometria que se repita 15 minutos despois da administracion dun broncodilatador.
C) Unha determinacién dos valores de 6xido nitrico.

D) Unha determinacién da porcentaxe de eosinéfilos no esputo.
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. 2. A hora de diferenciar un derramo pleural exsudado limitrofe dun transudado, coa sospeita de insuficiencia
cardiaca nun paciente que recibiu diuréticos, que determinacién permitiranos asumir a natureza trasudativa do
mesmo?

A) Gradiente entre a albumina do soro e do liquido pleural inferior a 1,2 g/dl.
B) Gradiente entre a albumina do soro e do liquido pleural superior a 1,2 g/dl.
C) Cociente da albumina do soro e do liquido pleural superior a 1,2 g/dl.

D) Cociente da albumina do liquido pleural e do soro inferior a 1,2 g/dl.

3. Un paciente de 65 anos, home, acode ao hospital por febre alta e dispnea asociada con esputo purulento. Na
exploracién fisica destacan crepitantes no hemitérax esquerdo no seu terzo inferior, con abolicién do
murmurio vesicular, matidez e diminucién da transmision das vibraciéns vocais na base esquerda. A
radiografia de térax mostra unha consolidacién no I6bulo inferior esquerdo e un derramo pleural pequeno.
Realizase unha toracocentese guiada por ecografia. Cal dos seguintes resultados da andlise do liquido pleural
indica a necesidade dun tubo de drenaxe toréacica?

A) pH inferior a 7,2.

B) Glicosa inferior a 70 mmol/|.

C) Tincion Gram negativa.

D) Lactato deshidroxenase superior a 200 U/I.

4. Nos seguintes mecanismos fisiopatol6xicos de insuficiencia respiratoria existe resposta ao tratamento con
osixeno, pero nun deles, ou non existe ou é escasa. Cal deles é este Gltimo do que falamos?

A) Hipoventilacion alveolar.

B) Limitacién da difusion alveolo-capilar.

C) Desequilibrio das relaciéns ventilacion-perfusion.

D) Curtocircuito (shunt) intrapulmonar.

5. Respecto ao cancro de pulmén, un dos seguintes farmacos NON est& dirixido contra mutaciéns do EGFR:
A) Gefitinib.

B) Osimertinib.

C) Crizotinib.

D) Erlotinib.

6. Na valoracién dun paciente con déficit de inmunoglobulinas, debemos valorar as sas posibles causas. Cal
das seguintes pode producila?:

A) Rituximab.

B) Sindrome nefrotico.

C) A e B poden producila.

D) A e B non poden producila.

7. Con respecto a tuberculose, cal das seguintes afirmaciéns non é certa?.
A) A capacidade de transmisién das diferentes cepas é variable.
B) Non todos os contactos de casos con tuberculose se infectan.

C) S6 unha pequena proporcién das persoas que se infectan por M tuberculose acaban padecendo a
enfermidade.

D) Os/As pacientes infectados con VIH e tuberculose pulmonar son mdis contaxiosos que os VIH negativos con
tuberculose pulmonar.
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8. Sinale cal das seguintes circunstancias non é unha contraindicacién absoluta para a toracoscopia baixo
anestesia local:

A) Pulmén adherido a parede toracica en todo o hemitérax.

B) Tose incontrolable.

C) Infarto de miocardio hai 5 semanas.

D) A ausencia de consentimento informado.

9. Un doente con EPOC acode ao Hospital de Dia porque presenta un cadro de aumento da dispnea, incremento
de tose con expectoracién purulenta e caida da saturacién arterial de Oz dende os seus valores habituais de 96
por cento ao 91 por cento. O doente experimenta unha mellorfa e retorna a sda situacién basal. Aos 30 dias de

finalizar o tratamento comeza novamente cun aumento da dispnea, aumento de tose e abundante
expectoracién purulenta. Segundo a Guia espariola da EPOC tratariase de:

A) Un fracaso terapéutico.
B) Unha recorrencia dunha exacerbacion.
C) Unha recaida dunha exacerbacién.

D) Unha progresion da enfermidade.

10. Con respecto a Pirfenidona no tratamento da fibrose pulmonar idiopatica (FPI), sinale a incorrecta:
A) E un farmaco con propiedades antifibréticas e antiinflamatorias.

B) As contraindicaciéns absolutas para o seu uso son: hipersensibilidade ao farmaco, nefropatia e hepatopatia
grave.

C) A dose de pirfenidona recomendada é de 2.503 mg/dia repartidos en tres tomas coincidentes coas comidas.

D) Os seus efectos adversos mdis relevantes son os gastrointestinais seguidos de rash e fotosensibilidade e en
menor proporcion alteracions da funcion hepatica.
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