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2° 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
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 dltimas, da
E101 & E110), que deberan ser contestadas entre os numeros E1 e E110, nc corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. = O tempo total de realizacion do exercicio, & de 150 minutos.

4. - Todas as preguntas tefien catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non teran valoracion
algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

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

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sua totalidade como borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totaimente 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.

Unha vez que se anule, xa non poderd recuperarse de novo dita opcidn de resposta.

8. - Ao rematar o seu exercicio, ne 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 organizacion, onde lle entregaran a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON podera levar ningun cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Saude 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 indicacions
para realizar a continuacion o outro exame, en unidade de acto.

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

0931TVO N3 JINVX3
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OPE 2019-2020 F.E.A. en Pneumoloxia - Ejercicio Especifico

1. ;Céal é a complicacién mais frecuente o realizar unaha toracocentese?
A} Infeccion

B) Pneumotorax

C) Hemaorraxia

D) Puncion hepatica ou esplénica

2. Cél dos seguintes farmacos NON ten un risco definitivo de producir hipertensién arterial pulmonar?:
A) Aminorex

B) Fenfluramina

C) Amiodarona

D) Benfluorex

3. Atopamonos ante un paciente con Adenocarcinoma pulmonar metastasico (Estadio IVB) e un status
performance (PS) de 0. Sinale a opcién INCORRECTA (Guias NCCN):

A) As mostras obtidas mediante Ecobroncoscopia (EBUS) e/ou Ecoendoscopia (EUS) adoitan ser adecuadas para
poder realizar un estudo de biomarcadores nas mostras de tumor.

B) Se os biomarcadores EGFR/ALK/ROS-1/BRAF V600 son negativos e a expresion PD-L1 é maior ou igual do
50% o tratamento de primeira lifia € Pembrolizumab.

C) En caso de presentar unha mutacion EGFR débese elixir un farmaco inhibidor de tirosin kinasa (TKI) EGFR
como primeira lifia.

D) En caso de progresion nos pacientes en tratamento con Pembrolizumab (PDL-1 maior ou igual ao 50%)
débese realizar biopsia liquida para detectar unha mutacién de resistencia.

4. Respecto ao tratamento farmacoléxico da EPOC, segundo a "Actualizacién 2021 da GesEPOC, tratamento
farmacoléxico da EPOC estable ", cal dos seguintes enunciados é INCORRECTO?

A) A base do tratamento da EPOC estable constittiena os farmacos inhalados.

B) Os broncodilatadores de longa duracion son os farmacos de primeira eleccion na maioria dos pacientes e 0s
tratamentos que se deben engadir aos broncodilatadores de longa duracién no tratamento de inicio
dependeran do grupo de risco e o fenotipo clinico.

C) O tratamento do fenotipo non agudizador baséase no uso da dobre broncodilatacion.

D) O tratamento do fenotipo agudizador non eosinofilico baséase na utilizacion de broncodilatadores de longa
duracion combinados con corticoide inhalado.

5. Segundo o Manual de Procedementos SEPAR "Asma ocupacional”, cal dos seguintes enunciados en relacion a
proba de provocacién bronquial especifica é INCORRECTO?

A) Estd indicada se o axente causal da asma ocupacional non foi identificado.

B) Esta indicada na valoracion da eficacia de aparellos protectores ou dos medicamentos antiasmaticos.

C) Esta contraindicada nunha asma inestable, considerandose asi cando exista unha fluctuacion espontanea do
FEV: maior do 10% e/ou a espirometria basal presente unha obstrucion leve menor do 85%.

D) Os esteroides topicos ou orais poden afectar as reaccions tardias.
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6. Cal dos seguintes € un criterio para incluir en lista de espera de trasplante de pulmon a un paciente con
hipertension arterial pulmonar?

A) Enfermidade rapidamente progresiva

B) Indice cardiaco menor de 2 |/min/m?

C) Lnfermedad veno oclusiva

D) Clase funcional IV (en pacientes sen prostanoides)

7. De acordo co sumario executivo das recomendacions SEPAR de diagndstico e tratamento do cancro de

pulmén de células non pequenas 2016, con respecto os factores de risco de Cancro de Pulmén (CP) sinalar a
resposta CORRECTA:

A) O tabaquismo € o unico factor de risco demostrado de CP,
B) A EPOC e un factor de risco independente para o desenvolvemento de CP.

C) Os eventos moleculares e celulares de inflamacién presentes nas enfermidades respiratorias cronicas non
contriblen a patoxenia do CP.

D) O fenotipo non enfisematoso da EPOC é onde a prevalencia de CP é mais elevada.

8. Ante que sospeita diagnéstica aumenta moito a rentabilidades da biopsia pleural cega frente a repeticién
dunha toracocentese?

A) Diferenciar trasudado de exudado

B) Enfermidade neoplasica

C) Tuberculose.

D) Empiema.

9. En relacién a proteinose alveolar pulmonar, cal dos seguintes tratamentos NON esta indicado?:
A) Rituximab.

B) Lavado pulmonar total.

C) Factor estimulante de colonias granulocitos-macréfagos (GM-CSF) inhalado.

D) Corticoides.

10. Segundo a Guia de Préctica Clinica ATS/ERS/JRS/ALAT do 2018 para o "Diagnéstico da fibrose pulmonar
idiopatica (FPI)", cal das seguintes recomendacions é CORRECTA?

A) Naqueles pacientes con diagndstico de EPID de aparente orixe descofiecida nos que clinicamente sospéitese
FPl e presenten un patrén na TCAR tordcica de NIU non se recomenda a realizacién dun lavado broncoalveolar.

B) Existe un nivel de evidencia elevado para a recomendacion da realizacién de criobiopsia pulmonar durante o
proceso diagnostico da FPI.

C) Existe un nivel de evidencia elevado para a recomendacion da realizacion de biopsia transbronguial con
pinza convencional durante o proceso diagndstico da FPI.

D) Naqueles pacientes con diagndstico de EPID de aparente orixe descofiecida nos que clinicamente se sospeite
FPI non se recomenda a realizacion dun panel seroldxico autoinmune que excléa unha enfermidade
autoinmune-sistémica como potencial causa da EPID.
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11. Segundo as Guias de Practica Clinica da linfanxioleiomiomatose (LAM) da ATS/JRS (2016), sinale a opcion
CORRECTA:

A) Recomeéndase o uso de doxiciclina no seu tratamento,

B) A determinacian dos niveis de factor D de crecemento vascular endotelial (VEGF-D) non é de utilidade no
seu diagnostico.

C) O tratamento con terapia hormonal recoméndase con evidencia condicional naqueles casos que presenten
derramos pleurais quilosos.

D) O tratamento con inhibidores de mTOR recoméndase con evidencia forte naqueles pacientes con
diagnostico de LAM e alteracion e/ou deterioracion da funcion pulmonar.

12. Con respecto ao derramo pleural maligno sinalar a resposta INCORRECTA (consenso ERS/ EACTS 2018
manexo dos derramos pleurais malignos):

A) O talco é o axente mais eficaz para lograr unha pleurodese quimica.

B) O uso de antiinflamatorios non esteroideos (AINES) para a analxesia diminue a probabilidade de pleurodese.

C) A colocacién de catéter pleural tunelizado é igual de eficaz que a pleurodese con talco a hora do control dos
sintomas asociados ao derramo pleural maligno.

D) A fibrinolise intrapleural no derramo pleural maligno aumenta o volume de liquido drenado e pode mellorar

a aparencia radioloxica nos derramos pleurais malignos loculados.

13. Con respecto &s indicaciéns do soporte respiratorio non invasivo (SRNI) en pacientes adultos sinale a
resposta CORRECTA [Sumario de recomendacions e puntos claves do Consenso das Sociedades Cientificas
Espafiolas (SEPAR, SEMICYUC, SEMES; SECIP, SENeo, SEDAR, SENP) 2020]:

A) A terapia de alto fluxo con canulas nasais non é unha modalidade de SRNL

B) A necesidade de fraccion inspiratoria de osixeno (FiO2) superior a 0,4 para conseguir unha adecuada
osixenacion ou a presenza de fallo ventilatorio agudo (pH menor que 7,35 con PaCO2 maior que 45 mmHg)
son indicativas de que o paciente pode ser tributario de ventilacion mecanica non invasiva (VMNI).

C) O uso da VMNI con presion soporte (PS) en pacientes EPOC grave con pH maior que 7,35 e PaCO2 menor
que 45 mmHg reduce a mortalidade respecto ao tratamento médico estandar.

D) Non é formulable a utilizacién de VMNI tras unha cirurxia abdominal debido ao risco de dehiscencia das
anastomoses cirurxicas.

14. Sinale a resposta INCORRECTA en relacién a everdlimus e sirélimus como tratamento inmunosupresor no
trasplante de pulmén?

A) Bloguean a accion da IL-2

B) Metabolizanse a través da citocromo P-450

C) Podense usar nas primeiras duas semanas do trasplante de pulmon

D) Inhiben a cicatrizacion

15. A principal indicacion de EBUS radial é:

A) O estudio das lesions mediastinicas

B) O estudio das lesions pulmonares periféricas
C) A estadificacion do cancro de pulmon

D) O estudio de lesions endobronquiais
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16. Segundo a "Actualizacion 2021 da GesEPOC, tratamento farmacoléxico da EPOC estable" en cal dos
seguintes casos clasificariamos a un paciente diagnosticado de EPOC como "risco baixo":

A) Paciente gue presenta unha obstrucion cun FEV: postbroncodilatacién do 40%, disnea clase funcional | da
mMRC e dias exacerbacions no ultimo ano sen ingreso hospitalario.

B) Paciente que presenta unha obstrucion cun FEV) postbroncodilatacion do 55%, disnea clase funcional 1 da

mMRC e unha exacerbacién no ultimo ano sen ingreso hospitalario.

C) Paciente que presenta unha obstrucion cun FEV: do 70%, disnea clase funcional 0 da mMRC e unha
exacerbacion no ultimo ano con ingreso hospitalario.

D) Paciente gue presenta unha obstrucion cun FEV: do 60%, disnea clase funcional 2 da mMRC e unha
exacerbacién no ultimo ano sen ingreso hospitalario.

17. Cal das seguintes frases é CORRECTA en relacidén aos pacientes con solapamento de asma e EPOC (ACO),
segundo a guia espafola do manexo da asma, GEMA 5.0?

A) Nestes pacientes, os firmacos bioldxicos demostraron un papel destacado no control e manexo da
enfermidade.

B) Os pacientes con ACO presentan menor risco de exacerbacions, menor perda funcional e menor consumo de
recursos que os pacientes con asma ou EPOC de forma illada.

C) A base do tratamento dos pacientes con ACO son os corticoides inhalados a doses medio/altas.

D) Nunha paciente cun claro diagnéstico de EPOC pero sen un claro diagnéstico documentado de asma previa,
a presenza dunha proba broncodilatadora positiva do 20% e de mais de 500 m! e/ou unha eosinofilia en
sangue de 800 eosinofilos/microlitro, pode axudar a establecer o diagnéstico de ACO.

18. Varén de 35 anos non fumador e sen antecedentes de interese, que leva 1 semana ingresado no Servizo de
Psiquiatria do hospital, por probable brote psicético. Inicia cadro de tose con expectoracién purulenta e febre
polo que se realiza unha radiografia do térax na que se obxectiva un infiltrado en I6bulo superior dereito con
broncograma aéreo e sen perda de volume. Mantense cun bo nivel de conciencia, hemodindmicamente estable
e cunha saturaci6n basal do 97%. Cal é o tratamento antibiGtico empirico mdis adecuado perante a presenza
dunha probable pneumonia?

A) Meropenem + Vancomicina.

B) Imipenem.

C) Aztreonam + Ceftazidima.

D) Moxifloxacino.

19. Varon de 56 anos con dor toracica esquerda, nédulo pulmonar periférico no I6bulo superior esquerdo e

presenza de derramo pleural esquerdo nas probas de imaxe (radiograffa simple e tomografia computerizada
tordcica). Con respecto a actuacién clinica sobre derramo pleural sinalar a resposta CORRECTA:

A) Se o paciente ten historia de exposicion ao asbesto o diagndstico mais probable é o de mesotelioma pleural.
B) A confirmacion de derramo pleural maligno confirmaria un estadio avanzado da neoplasia pulmonar.
C) A dor toracica non é un sintoma de derramo pleural maligno.

D) Ainda que o paciente non refira dispnea a proba de toma de mostras que debe realizarse primeiro é a
toracoscopia con biopsias e pleurodese con talco posterior.
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20. No estudo INBUILD (2019) demostrouse respecto aos tratamentos antifibraticos:
A) A utilidade de pirfenidona na fibrose pulmonar secundaria a unha enfermidade autoinmune-sistémica.

B) A utilidade de nintedanib na enfermidade pulmonar con patrdn intersticial non especifico de predominio
inflamatorio secundario a unha enfermidade autoinmune-sistémica.

C) A utilidade de nintedanib nas enfermidades pulmonares intersticiais fibrosantes progresivas.

D) A utilidade de pirfenidona nas enfermidades pulmonares intersticiais fibrosantes progresivas con mais dun
10% de afectacion pulmonar fibrética cuantificada na TCAR toracica.

21. Segundo a Normativa sobre a espirometria SEPAR, cal das seguintes situaciéns é unha contraindicacién
relativa para a realizacion dunha espirometria?:

A) Infarto de miocardio recente (7 dias).

B) Aneurisma aorta toracica que creceu ou de gran tamafio (maior de 6 cm).

C) Neumotorax recente (2 semanas trala reexpansion),

D) Cirurxia abdominal ou tordcica recente.

22. Cal das seguintes afirmaciéns NON se considera un obxectivo no tratamento da asma, segundo a GEMA
5.07

A) Uso de agonistas beta2 adrenérxicos menos de 2 veces a semana.

B8) Minimizar a perda de funcion pulmonar,

C) Evitar efectos adversos do tratamento.

D) Previr sintomas diurnos, nocturnos e logo do exercicio.

23. Con respecto as complicacions respiratorias das enfermidades neuromusculares sinalar a

resposta INCORRECTA (Normativa SEPAR manexo das complicaciéns respiratorias dos pacientes con
enfermidade neuromuscular 2013):

A) A presenza de hipercapnia é un requisito indispensable para indicar o inicio de ventilacion mecanica non
invasiva.

B) A dificultade para a drenaxe de secrecions respiratorias require fisioterapia respiratoria especifica e en
ocasiéns asistencia mecdnica para conseguir unha tose eficaz.

C) A valoracién da funcioén pulmonar debe realizarse en todo paciente neuromuscular, ainda en ausencia de
sintomas, e debe monitorizarse posteriormente.

D) A capacidade vital forzada (CVF) en dectibito pode estar anormalmente baixa respecto a CVF en
sedestaciéon (maior do 25%), indicando debilidade diafragmatica importante e probable hipoxemia nocturna.
24. En relacion 4 rehabilitacién respiratoria (RR) en pacientes con EPOC e segundo a dltima normativa SEPAR
sobre rehabilitacién respiratoria, sinale a opcion INCORRECTA:

A) Deberiase incluir en programas de RR de forma obrigada a todos os pacientes con EPOC que contintien
limitados polos sintomas a pesar de seguir un tratamento farmacoloxico correcto.

B) Algtins dos obxectivos da RR na EPOC son mellorar os sintomas e a capacidade de exercicio.

C) Demostrouse que tras o programa de adestramento inicial (realizado de 6 a 12 semanas) o mantemento dos
beneficios alcanzados mantéfense mais alé dos 24 meses cando se realizan programas de mantemento.

D) A RR demostrou reducir o nimero de dias de hospitalizacion e o uso dos servizos sanitarios nos pacientes
con EPOC polo que se considera que é unha intervencion custo-efectiva.
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25. Cal das seguintes afirmacions se considera CORRECTA en relacién ao tratamento da asma segundo a gufa
GEMA 5.07

A) Na asma persistente grave (chanzo 5), recoméndase como tratamento de eleccion os glicocorticoides
inhalados a doses altas en combinacion con LAMA (anticolinérxicos de accion prolongada).

B) O importante dos farmacos inhalados utilizados no tratamento da asma, son os principios activos que
contenen, pero non o dispositivo utilizado.

C) Nos ultimos anos demostrouse que a inmunoterapia non presenta ningun beneficio no algoritmo de
tratamento da asma.

D) Na asma persistente leve (chanzo 2), o tratamento de eleccion é o glicocorticoide inhalado a doses baixas
usado diariamente.

26. No cancro de pulmén non célula pequena, con mediastino normal por TC e PET, esta indicado facer EBUS
de estadificacion cando:

A) Tumor central

B) Tumor periférico maior de 3 cm

C) Tumor periférico sen captacion na PET

D) En todos os supostos anteriores

27. Nun paciente EPOC que sufriu unha exacerbacién grave con ingreso hospitalario sinale en qué

circunstancia NON serfa valorable a ventilacién mecénica domiciliaria non invasiva (Guifas ERS 2019 Ventilacién
mecanica non invasiva domiciliaria na EPOC):

A) Se a hipercapnia persiste tras o episodio.

B) Se durante o ingreso requiriu ventilacion mecanica non invasiva (VMNI) debido a fallo respiratorio por
acidose e hipercapnia.

C) Se durante o ingreso o paciente presentaba fallo respiratorio con hipercapnia, pero sen acidose.

D) Se a hipercapnia resélvese as 2-4 semanas da alta hospitalaria.

28. Sinale cal das seguintes patoloxias produce hipoventilacién central:

A) Paralise diafragmatica.

B) Distrofia muscular de Duchenne

C) Sindrome de Ondina.

D) Miastenia gravis,

29. O receptor do factor de crecemento epidérmico (EGFR) estd implicado na xenética do cancro de pulmén.
Cal dos enunciados é INCORRECTO?:

A) As suas mutacions predispofien ao cancro de pulmon.

B) Estd implicado no cancro de pulmén de células non pequenas.

C) E un receptor transmembrana celular que actua mediante a tirosin quinasa.

D) As mutacions do xene que o codifica producen unha infraexpresién da proteina.

30. A clasificacién de FINE utiliza distintas variables para establecer o risco dos pacientes con pneumonia. Das
seguintes variables, cal determina un menor incremento de puntuacién?

A) Neoplasia.

B) Frecuencia respiratoria maior de 30 respiraciéns por minuto.

C) Un pH arterial menor de 7,35,

D) Unha pO2 menor de 60 mm Hg ou saturacién menor do 90%.
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31. Segundo o Manual SEPAR de procedementos "Manexo diagnéstico e tratamento do tabaquismo na préactica
clinica diaria", sinale a afirmacion CORRECTA:

A) A insuficiencia renal leve é unha contraindicacion para o uso da vareniclina.

B) O trastorno convulsivo é unha contraindicacion para o uso de bupropion.

C) A vareniclina ten un alto perfil de seguridade debido & utilizacion de metabolismo hepatico.

D) Na cooximetria, niveis de =5 ppm de CO indica que posiblemente esteamos ante un fumador habitual.
32. Cal dos seguintes NON é un criterio para incluir en lista de espera de trasplante de pulmén a un paciente
con EPOC?

A) BODE maior de 7

B) FEV1 menor do 15%

C) pCO2 maior de 50 mmHg

D) Hipertensién pulmonar moderada oU grave

33. En cal dos seguintes factores NON existe unha clara evidencia cientifica para a prevencién de
exacerbacions asmaticas, segundo a GEMA 5.0?

A) Vacinacidn antigripal e antipneumococica.

B) Inmunoterapia en paciente con sensibilizacion mediada por IGE.

C) Abandono do tabaco.

D) Axeitada técnica de inhalacién.

34. Selin a gufa BTS de broncoscopia (2013), sinale a resposta INCORRECTA en relacién coa biopsia
transbronquial con criosonda

A) O tamafio das mostras obtidas es 3-4 veces superior 6 das obtidas con biopsia transbronquial convencional
B) E aconsellable que o paciente esté intubado e sedado

C) A frecuencia de complicacions é significativamente maior que coa biopsia transbronquial convencional

D) Esta técnica non precisa ingreso hospitalario

35. Segundo o Manual de Procedementos SEPAR "Asma ocupacional”, para a valoracion da materia particulada
no ambiente laboral utilizase como técnica analitica:

A) Espectrofotometria.

B) Técnicas de ELISA.

C) Métodos gravimetricos.

D) Cromatografia de gases.

36. Cal das seguintes estaciéns ganglionares NON & accesible a sta puncién por EBUS lineal?
A) 5

B) 10L

C) 2R

D)7
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37. Segundo o Manual SEPAR de procedementos "Manexo diagndstico e tratamento do tabaquismo na practica
clinica diaria", o test de Fagerstrom é un test de:

A) Motivacion do abandono tabaquico.

B) Andlise da dependencia fisica do tabaco.

C) Analise da dependencia psicosocial e condutual.

D) Valoracidn da autoeficacia, da autoestima e do estado de animo.

38. Varén de 62 anos acode 4 consulta debido a ronquido intenso asociado a apneas evidenciadas pola sta

muller. Con respecto & valoracién clinica do paciente sinalar a opcién mdis adecuada (Documento internacional
de consenso sobre apnea obstructiva do sono SEPAR 2021):

A) Tanto as apneas durante o sono como o ronquido non se consideran patoldxicos se non se asocian a
espertares nocturnos.

B) Neste caso € patognomonico de apnea obstructiva do sono a presenza de obesidade de predominio central
e macroglosia.

C) Ademais dos ronquidos e as apneas s6 debemos de buscar sintomas que tefien lugar durante o sono como
os episodios asficticos, movementos anormais, diaforese, espertares frecuentes, nicturia, pesadelos, sono
axitado e insomnio.

D) E importante saber se existen factores de risco cardiovascular como a hipertension arterial, determinar o
indice de masa corporal e explorar a via aérea superior.

39. Todas as seguintes poden ser causa de hipoxemia, excepto:

A) As enfermidades neuromusculares que producen hipoventilacién alveolar..

B) Os quistes pericardicos.

C) A patoloxia intersticial pulmonar.

D) As enfermidades hematoldxicas que cursan con descenso dos niveis de hemoglobina.

40. Segundo a ultima actualizacién SEPAR 2020 da normativa de manexo da Pneumonia adquirida na
comunidade (NAC), cal das seguintes afirmacions é INCORRECTA?

A) A vacina antipneumococica VCN 13v, non demostrou eficacia en suxeitos inmunocompetentes con factores
de risco e comorbilidade.

B) A duracion do tratamento antibidtico na NAC debe individualizarse pero nunca inferior a 5 dias.

C) Os estudos etioloxicos deben realizarse preferiblemente, antes do inicio do tratamento antimicrobiano.
D) A escala de gravidade g-SOFA pode ter un uso xustificado se non hai certeza de diagnostico de NAC,

41. Con respecto ao tratamento do derramo pleural paraneumoénico sinalar a resposta CORRECTA (Normativa
SEPAR Diagnéstico e tratamento do derramo pleural 2014):

A) O tratamento antibi6tico non se pode iniciar antes de realizar a toracocentese diagnostica.

B) Se se observa unha disposicion atipica do derramo na radiografia de térax non é necesario confirmar a
presenza de derramo pleural loculado mediante ecografia toracica.

C) Tanto a evidencia de loculacién como o aspecto purulento do liquido pleural son criterios de colocacién de
drenaxe tordcica e fibrinolise intrapleural.

D) No tratamento empirico inicial non é preciso a cobertura de xermes anaerobios excepto en pacientes con
risco.
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42. Segundo o Gltimo consenso SEPAR 2020 sobre o diagndstico e tratamento da infeccién bronquial crénica
na EPOC, cal das sequintes afirmacions € INCORRECTA en relacion & infeccion bronquial crénica por
Pseudomonas aeruxinosa?

A) E mais frecuente en pacientes con FEVI menor do 50%, mais de 3 exacerbacions no ultimo ano e indice
BODE elevado.

B) Non determina un nivel de inflamacion, exacerbacions e mortalidade maior que a infeccién bronguial
cronica por outros microorganismos potencialmente patoxenos.

C) E mais frecuente en pacientes EPOC con bronquiectasias asociadas.

D) O tratamento estandarizado mais habitual & a combinacion dun antibiotico inhalado e macrolidos via oral.

43. Cal das seguintes é unha contraindicacién absoluta para realizar unha broncocopia programada?
A) Ausencia de consentimento do paciente

B) Episodio de infarto de miocardio fai 3 meses

C) Insuficiencia respiratoria aguda que corrixe con oxiseno

D) Fibrilacidon auricular con frecuencia cardiaca controlada

44, Respecto & fibrose quistica (FQ), sinale a opcién INCORRECTA:

A) E unha enfermidade autosémica recesiva causada por mutacions no xene que codifica unha proteina
reguladora de conductancia transmembrana (CFTR).

B) Ivacaftor e Lumacaftor son as duas Unicas terapias moduladoras de CFTR aprobadas en FQ e non poden
utilizarse en combinacion.

C) A mutacion mais frecuente na FQ é a F508del do xene que codifica CFTR.

D) Ivacaftor demostrou utilidade nagueles pacientes coa mutacion G551D do xene que codifica CFTR.

45. Con respecto 4s enfermidades do mediastino sinalar a resposta INCORRECTA:

A) Os tumores primarios menos frecuentes do mediastino son os tumores epiteliais do timo (timomas e
carcinoma timico), linfomas ou tumores de células xerminais.

B) A mediastinite fibrosante produce fibrose progresiva do mediastino.

C) Dentro dos posibles factores favorecedores da aparicion de neumomediastino atopanse a asma, as
infeccions respiratorias, os vomitos intensos, a tose intensa, o exercicio fisico intenso e a manobra de Valsalva.

D) As mediastinites infecciosas poden ser secundarias a procedementos cirurxicos e endoscopicos.
46. Respecto & reducién do tratamento (desescalada) en pacientes EPOC controlados segundo a "Actualizacion
2021 da GesEPOC, tratamento farmacol6xico da EPOC estable ", sinale a opcion INCORRECTA:

A) GesEPOC suxire a retirada de corticoide inhalado en pacientes que non tenan agudizacions frecuentes (non
mais de tres moderadas no ano previo) e menor que 300 eosindfilos/mm?3,

B) Nos pacientes con agudizacidns frecuentes non existe suficiente evidencia para establecer unha
recomendacion de retirada de corticoide inhalado.

C) Os estudos de retirada de corticoide inhalado demostraron un aumento significativo do risco de
agudizacions ao retirar os Cl en pacientes con maior que 300 eosindfilos/mm?, polo que se establece unha
recomendacion forte de non retirar os corticoides inhalados en pacientes agudizadores eosinofilicos.

D) O obxectivo da retirada dos corticoides inhalados ¢ evitar a posible aparicion de efectos adversos en
pacientes nos gque non esta probada a sua eficacia.
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47. Sinalar a opcion INCORRECTA respecto & sindrome de apnea central do sono (ACS) en pacientes con
insuficiencia cardiaca (Consenso ERS Definicion, diagndstico e tratamento das alteraciéns respiratorias centrais

durante o sono 2017):

A) O tratamento con servoventilacion adaptativa (SVA) normaliza de forma mais eficaz o indice de apnea-
hipopopnea (IAH) que a CPAP convencional nos pacientes con ACS e respiracion de Cheyne- Stokes.

B) O tratamento optimo da insuficiencia cardiaca con fraccion de execcion diminuida non produce melloria da
ACS.

C) A evidencia suxire que os casos con insuficiencia cardiaca con fraccion de execcidén diminuida e ACS
asociada poden ser tratados con CPAP se o dito tratamento consegue suprimir as apneas centrais do sono e
mellora os sintomas.

D) En pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de execcidn diminuida a presenza de ACS aumenta o
risco de morte.

48. En relacién coa poliarterite nodosa, sinale a resposta CORRECTA:

A) E mais frecuente en homes

B) E unha vasculite de grandes vasos

C) Afecta fundamentalmente 6 pulmén

D) Todos os casos son idiopaticos

49. As medidas xerais dentro do tratamento dos pacientes con hipertensién arterial pulmonar, incluen todas
agds unha das seguintes:

A) Nas ciruxias electivas prefirese a anestesia xeral

B) Evitar o embarazo

C) Vacunacion antigripal e antineumococica

D) Soporte psicosocial

50. En relacion & dermatomiosite-polimiosite (DM/PM), a presenza de cal dos seguintes marcadores

autoinmunes, cando existe unha afectacion intersticial pulmonar, estd relacionado a unha rapida progresién e
a un peor progndstico da devandita afectacién?

A) PL-7.

B) MDA-S.

C)PL-12.
)

D) Mi-2.

51. Tras realizar unha toracocentese diagnéstica a un paciente con derramo pleural esquerdo todos o0s
seguintes parametros son diagnéstico de exudado segundo os criterios de Lixeiro excepto (Normativa SEPAR
Diagndstico e tratamento do derramo pleural 2014):

A) Cociente de proteinas entre o liquido pleural (LP) e o soro superior a 0,5.
B) Cociente de lactato deshidroxenasa ( LDH) entre LP e soro superior a 0,6.
C) Presenza de PH por debaixo de 7,2.

D) LDH do LP superior a 2/3 do limite superior da normalidade da LDH sérica.
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52. Segundo a dltima actualizacién SEPAR 2020 da normativa de manexo da Pneumonia adquirida na
comunidade (NAC), existen 4 novos antibidticos disponibles para o manexo da NAC. Se buscamos unha boa
cobertura para SARM e Pseudomona, cal é o mais axeitado?

A) Omadaciclina.

B) Ceftobiprol.

C) Lefamulina.

D) Ceftarolina.

53. Muller de 57 anos fumadora de 20 cigarros ao dia desde os 18 anos presenta tose habitual durante as
mafds desde hai varios anos e consulta por expectoracion ocasional hemoptoica, dores articulares e no
costado esquerdo desde hai 2 meses. Acode a consulta de diagnéstico rapido de cancro de pulmon (CP)
porque na radiografia de térax realizada en primaria apréciase atelectasia no Iébulo superior dereito (LSD).
Indicar a resposta CORRECTA;

A) A sospeita de CP en LSD indica que a dor toracica esquerda non ten gue ver co tumor,
B) A tomografia computerizada (TC) é a proba de referencia no diagnostico e a estadificacion do CP.

C) A presenza de dores articulares e expectoracion hemoptoica débenos de facer sospeitar que o diagnéstico
mais probable é unha artrite reumatoide con afectacion pulmonar.

D) Nesta situacién de tensién e ansiedade non debemos afrontar o tratamento do tabaquismo.

54. Cal das sequintes caracteristicas ecograficas dos ganglios linfaticos explorados por EBUS lineal son
suxerentes de malignidade?

A) Ganglios de forma redondeada

B) Ganglios maiores de 1 cm no seu exe corto

C) Presenza de necrosis coagulativa

D) Todas as anteriores

55. As escalas PES| e PESI simplificada foron validadas na embolia pulmonar para identificar a un dos seguintes
grupos de pacientes, sinale a resposta CORRECTA:

A) Pacientes con risco baixo de mortalidade 6s 30 dias

B) Pacientes candidatos a UCI

C) Pacientes con risco alto de mortalidade os 30 dias

D) Pacientes con baixa probabilidade clinica de embolia pulmonar

56. Segundo o "Documento de consenso SEPAR sobre o diagnéstico e tratamento da infeccién bronquial

crénica na EPOC (2020)" en cal das seguintes situaciéns que presenten estes criterios clinicos NON é necesario
e/ou recomendable realizar unha TCAR torécica para valorar a presenza de bronquiectasias:

A) Exacerbaciéns infecciosas frecuentes (maior ou igual a 2 exacerbacions que requirisen tratamento
antibidtico oral ou maior ou igual a 1 que requirise hospitalizacion ou tratamento antibiotico intravenoso).

B) Expectoracion hemoptoica.
C) Un illamento dun Gnico microorganismo potericialmente patoxeno diferente a P. aeruginosa.

D) Perda funcional progresiva.
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57.Cando NON debemos sospeitar unha hemorraxia alveolar difusa?
A) Infiltrados pulmonares bilaterais

B) Disminucion da capacidade de difusion pulmonar nun 30%

C) Hemoptise

D) Caida do hematocrito e/ou hemoglobina

58. Muller de 45 anos recentemente diagnosticada de carcinoma de pulmén tipo Adenocarcinoma localizado
no Iébulo superior dereito (LSD) con invasién da graxa mediastinica, e ausencia de sospeita de afectacion
ganglionar mediastinica nin metastasica a distancia na tomografia por emisién de positréns (PET)-tomografia
computerizada (TC) (Normativa estadificacidon do cancro de pulmon SEPAR 2011 e TNM 8?2 edicidn). Sinale a
afirmacién INCORRECTA:

A) Débese de completar unha estadificacion mediastinica coa combinacion de Ecobroncoscopia (EBUS) e
Ecoendoscopia dixestiva (EUS).

B) Tratase dun estadio clinico IlIA con posibilidades de tratamento radical polo que estaria indicado descartar
enfermidade metastésica cerebral con tomografia computerizada (TC) ou resonancia magnética (RM) sé en
caso de clinica neuroloxica.

C) Segundo a clasificacion TNM 82 edicién serfa cT4NOMO.

D) Se existen dubidas sobre a invasion mediastinica débese de realizar unha resonancia magnética (RM)
ltoracica.

59. Con respecto a estadificacién do cancro de pulmén non microcitico (Normativa SEPAR 2011) sinalar a
opcion INCORRECTA;

A) En pacientes con estadio clinico IA- IlIA potencialmente candidatos a tratamento radical, esta indicada a
realizacién de tomografia por emision de positréns (PET) ou PET- tomografia computerizada (TC) para a
avaliacion do mediastino e deteccion de posibles metdstases extratoracicas.

B) En ausencia de M1, se a PET-TC mostra hipermetabolismo nos ganglios mediastinicos, é necesaria a
confirmacion cito-histoldxica.

C)Se a PET-TC € negativa debe de procederse en todos 0s casos directamente & cirurxia sen realizar
estadificacion mediastinica dirixida.
D) A combinacion de Ecobroncoscopia (EBUS) e Ecoendoscopia dixestiva (EUS) é a abordaxe endoscopica de

maior rendemento diagndstico para o mediastino,

60. Segundo a ultima actualizacién da normativa SEPAR para o diagndstico e tratamento da tuberculose (TBC),
cal das seguintes afirmaciéns é CORRECTA no caso dos pacientes infectados polo virus da inmunodeficiencia
humana (VIH)?

A) Non existen interaccidns entre os farmacos antirretrovirais e os farmacos antituberculosos.

B) Nos pacientes que presentan ambas as infeccions e que non iniciasen ningun tratamento, priorizarase o
inicio do tratamento antirretroviral.

C) O tratamento dos pacientes diagnosticados de TBC con VIH, é o mesmo que o dos pacientes con TBC sen
VIH.

D) Non é preciso un manexo por clinicos expertos en ambas as entidades xa que ambos os tratamentos
actualmente estan moi estandarizados.

D0268BSE33B38275500C066375096200521078303



61. Segundo o documento de posicionamento ERS/ATS (2015) sobre a "Pneumonia intersticial con
caracteristicas autoinmunes", en cal dos seguintes supostos cumpririanse correctamente os criterios para o seu
diagnostico?

A) Presenza dunha EPID na TCAR toracica con evidencia de exposicion a antixeno organico e constatacion de
ulceras dixitais e anticorpos ANA maior de |1 640,

B) Presenza dun patron de pneumonia intersticial non especifica na TCAR toracica, exclusion doutras
alternativas etioloxicas, ANA maior de 1:640 e constatacion de Ulceras dixitais sen chegar a cumprir criterios
para o diagndstico dunha enfermidade autoinmune concreta.

C) Presenza dun patron de pneumonia organizativa na TCAR toracica, fenomeno de Raynaud e anticorpos anti-
MDA-5 positivos.

D) Presenza dun patron de pneumonia intersticial usual na TCAR toracica, anticorpos anti-Ro positivo,
exclusion de diagndsticos alternativos, non existir exposicions ambientais de risco € non cumprir criterios
definitivos dunha enfermidade autoinmune concreta.

62. Segundo o Manual SEPAR de procedementos de avaliacién da funcion pulmonar: cal dos seguintes
enunciados é INCORRECTO?

A) A capacidade residual funcional & o sumatorio do volume residual e do volume de reserva espiratorio.

B) A capacidade pulmonar total é o sumatorio da capacidade inspiratoria e do volume residual.

C) A capacidade vital espiratoria é o sumatorio da capacidade inspiratoria e do volume de reserva espiratorio.

D) A capacidade inspiratoria € o sumatorio do volume corrente e do volume de reserva inspiratorio.

63. Segundo a GEMA 5.0 (2020), cal dos seguintes factores se considera asociado a aparicion da asma?

A) Cancro de pulmén nalgun dos conxuxes.

B) Tabaquismo materno ou exposicién/consumo de tabaco logo do nacemento.

C) Nacer en paises con nivel socio-econémico baixo.

D) Emprego de anestesia epidural & nai durante o parto.

64. Unha paciente de 51 anos, con antecedentes de asma bronquial seguida na consulta de pneumoloxia,
preséntase no servizo de Urxencias por cadro de 2 dias de evolucién de aumento da tose e dispnea de esforzo,
asf como sibilancias autoescoitadas que non presentaba previamente. A exploracién a paciente esta consciente
e fala paragrafos longos sen dificultade, presenta unha TA de 130/70, unha frecuencia cardiaca de 91, unha

frecuencia respiratoria de 18 e auscultanse intensas sibilancias & auscultacién. Realizase unha medicién do
pico fluxo cun resultado do 80% dos valores de referencia. Como se cataloga a gravidade da crise?

A) Crise de risco vital.
B) Crise moderada.
C) Crise leve.

D) Crise grave,

65. En relacién a pleuroscopia médica, cal das seguintes afirmaciéns é CORRECTA?

A) A rentabilidade diagndstica global eta en torno o 50%.

B) Normalmente as biopsias realizanse da pleura visceral.

C) Dende o punto de vista anestésico, precisa de anestesia xeral con intubacién selectiva.

D) Nos derrames paraneumaénicos permite drenar, romper adherencias e faciliar a reexpansion pulmonar.

D0268R5L328382755000066375058200021078303



66. En relacion a infeccion pola COVID-19, cal dos seguintes parametros analiticos NON se estableceu como
factor de gravidade/mal prognéstico?

A) Elevacion do dimero D.

B) Trombocitose.

C) Linfopenia.

D) Elevacion da interleuquina 6.

67. Con respecto ao algoritmo de manexo do neumotérax espontaneo primario (Normativa SEPAR 2008)
sinalar a afirmacién CORRECTA:

A) Se o paciente esta asintomatico e o neumotorax non é completo podese manexar de forma conservadora.

B) En caso de dispnea ao neumotdrax completo é necesario realizar unha tomografia computerizada toracica a
todos os pacientes.

C) En caso de reexpansion completa na radiografia de torax tras realizar a drenaxe podese retirar o tubo sen
necesidade de comprobar a presenza de fuga aérea.

D) A taxa de éxito € maior se se colocan drenaxes toracicas de maior calibre (maior ou igual a 16 F).
68. Respecto ao diagnéstico de sarcoidose e segundo a Gufa de Préctica Clinica da ATS (2020) de "Diagnéstico

e deteccidn de sarcoidose”, cando NON se recomenda a obtencién dunha mostra adenopética para o seu
estudo anatomopatoldxico?:

A) Cando debuta cunha sindrome de Heerfordt.

B) Cando o paciente esta asintomatico e presenta adenopatias hiliares bilaterais.

C) Cando o paciente presenta hipercalcemia e adenopatias hiliares bilaterais.

D) Cando o paciente presenta unha adenopatia extratoracica e infiltrados pulmonares bilaterais en vidro
deslustrado na TCAR toracica.

69. En relacién coa técnica do EBUS lineal, sinale a resposta INCORRECTA:

A) A toma da mostra ten que facerse sempre con presion negativa (xeringa colocada con succién polo menos
de 5 mmHg)

B) Si 6 axustar a vaina estd pouco sacada hai risco de puncién do canal do ecobroncoscopio
C) O procedemento pode realizarse de xeito ambulatorio

D) A frecuencia das ondas de ultraséns estan entre 5 e 12 MHz

70. Segundo a Guia de Practica Clinica ATS/JRS/ALAT para o "Diagnéstico da pneumonite por
hipersensibilidade en adultos (2020)", cal dos seguintes enunciados é CORRECTO?

A) As pneumonites por hipersensibilidade clasificanse en agudas, subagudas e cronicas.

B) O patron radioldxico na TCAR toracica tipico de pneumonite por hipersensibilidade non fibrética inclte a
presenza de quistes pulmonares.

C) A presenza dun lavado broncoalveolar de predominio celular macrofaxico € caracteristico da pneumonite
por hipersensibilidade.

D) A presenza de pneumonia intersticial usual (NIU) é un achado concordante co patron compatible con
pneumonite por hipersensibilidade fibrosante na TCAR toracica.
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71. En cal dos seguintes supostos pode considerarse a gammagrafia pulmonar de ventilacién/perfusién como
técnica de imaxe de eleccion para o diagnéstico de embolia pulmonar?

A) Antecedente de EPOC
B) Alerxia ¢ contraste iodado
C) Paciente con insuficiencia renal leve

D) Paciente inestable hemodinamicamente

72. Segundo a ultima actualizacion SEPAR 2020 da normativa de manexo da Pneumonia adquirida na
comunidade (NAC), en que caso NON estaria indicado realizar un estudo etiol6xico completo?

A) NAC de manexo ambulatorio en paciente sen comorbilidades.

B) NAC grave que precisa ingreso na UCI.

C) NAC en paciente con infeccién recente por Pseudomonas ou SARM.

D) NAC en paciente con ingreso recente por sepse de orixe urinaria.

73. Varén de 53 anos, exfumador desde hai 5 anos de 40 cigarros ao dia que traballa na albaneleria.
Evidénciase na tomografia computerizada (TC) toracica crecemento en 3 meses de nédulo pulmonar en |6bulo
superior dereito sendo o seu tamafio actual de 17 mm permanecendo estables as adenopatias 4R e 11L de 12

e 11 mm eixe curto respectivamente e un engrosamento pleural ipsilateral. De acordo co exposto, que actitude
deberiamos de tomar na consulta?:

A) Dados os antecedentes laborais de traballo na construcion as lesions descritas son probablemente benignas
polo que deberiamos continuar o seguimento radioloxico.

B) S6 é rendible realizar unha abordaxe terapéutica do tabaquismo se se vai a propofier a someter ao paciente
a unha reseccion cirirxica toracica.

C) O estudo funcional mais apropiado para valorar a funcién pulmonar do paciente é o test de marcha de 6
minutos.

D) Deberiase completar o estudo con tomografia por emision de positrons (PET)-TC.

74. Respecto ao tratamento farmacoléxico da fibrose pulmonar idiopatica (FPI), cal dos seguintes enunciados é
CORRECTO?

A) No estudo INPULSIS demostrouse gue existe un maijor risco de morbimortalidade para os pacientes tratados
con prednisona, azatioprina e N- acetilcisteina en combinacion.

B) Na ficha técnica dos tratamentos antifibréticos (pirfenidona e nintedanib) esta aprobada a sda indicacion nas
formas severas da enfermidade (FVC menor do 50% e/ou DLco menor do 30%).

C) En caso de progresion da enfermidade as guias actuais recomendan que nun paciente diagnosticado de FPI
tratado cun antifibrotico, asociemos un segundo antifibrético en combinacion.

D) Nun paciente tratado con nintedanib recoméndase a interrupcion temporal do tratamento, a reducion da
dose ou 0s tratamentos sintomaticos (terapia antidiarreica ou antiemética) para o tratamento de eventos
adversos, especialmente gastrointestinais.

75. Nun paciente con asma bronquial catalogado nun chanzo 5 terapéutico, cal seria o tratamento de eleccion
segundo a guia GEMA 5.07

A) GCl a doses baixas asociado a LABA e LAMA.

B) GCl a doses medias asociado a LABA e antileucotrieno.

C) GCl a doses altas asociado a un LABA.

D) GCl a doses altas asociado a un LABA e un farmaco bioloxico.
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76. Segundo o Manual SEPAR de procedementos "Manexo diagndstico e tratamento do tabaquismo na practica
clinica diaria” respecto a fase de abandono do hébito tabaquico, aquel fumador en fase precontemplacion é o

que:
A) Non esta disposto a realizar un intento de abandono.

B) Esta disposto a realizar un intento serio de abandono no momento actual.

C) Esta a pensar en deixar de fumar nos vindeiros meses pero que prefire atrasar a decisién.

D) Esta sen fumar durante un periodo de tempo menor a 6 meses.

77. Cal dos seguintes fairmacos anticoagulantes NON se recomenda no tratamento dos paciente con embolia
de pulmdn e cancro activo?

A) Heparina de baixo peso molecular

B) Edoxaban

C) Dabigatran

D) Rivaroxaban

78. Con respecto ao derramo pleural nas enfermidades sistémicas sinalar a resposta CORRECTA (Normativa
SEPAR Derrame pleural 2014):

A) Dentro das alteraciéns respiratorias da Sindrome de Sjégren non se atopa o derramo pleural.

B) Na artrite reumatoide os derramos pleurais poden ser transitorios, recorrentes ou crénicos.

C) En lupus eritematoso sistémico os derramos pleurais adoitan ser transudados.

D) A aparicion de derramo pleural nas enfermidades sistémicas é exclusivamente secundario a un mecanismo
inmune.

79. (Cal das seguintes e unha contraindicacién absoluta para realizar unha toracocentesis?

A) Reconto de plaquetas por debaixo de 50.000.

B) Ausencia de liquido pleural

C) Coagulopatia con INR maior de 1,5

D) Consumo de acido acetilsalicilico.

80. Segundo o Gltimo consenso da CDC (ano 2019), cal dos seguintes grupos NON se considera de risco para
presentar complicaciéns relacionadas coa gripe?

A) Pacientes con comorbilidades cardio-respiratorias.

B) Mulleres embarazadas.

C) Persoal sanitario.

D) Pacientes maiores de 65 anos.

81. Cal dos seguintes NON é un factor de risco predispofiente para o desenvolvemento de hipertensién
pulmonar tromboembédlica crénica?

A) Episodios previos de embolia pulmonar ou trombose venosa profunda

B) Esplenectomia

C) Cancro

D) Grupo sanguineo 0
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82. Sinale a resposta INCORRECTA en relacién co tratamento do sindrome de bronquiolite obliterante:

A) Recoméndase o uso de doses altas de corticoides a longo prazo

B) Se refluxo gastroesofaxico confirmado valorar fundoplicatura

C) Se estaba a tratamento con ciclosporina recoméndase sustituila por tacrélimus

D) Recoméndase facer ensaio terapéutico con azitromicina, sobre todo se se observa neutrofilia no lavado

broncoalveolar

83. Varén de 67 anos con antecedentes de carcinoma de larinxe tratado mediante cirurxia e radioterapia 5
anos antes. Na tomografia computerizada (TC) de seguimento oncoldxico obsérvase un nédulo pulmonar
sélido de 12 mm no lébulo superior esquerdo periférico de nova aparicion. Das seguintes accidns sinale a que
considere INCORECTA (de acordo con sumario executivo das recomendaciéns SEPAR de diagnostico e
tratamento do cancro de pulmon de células non pequenas 2016):

A) Independentemente das manifestacions clinicas o paciente debe de ser incluido nun circuito de diagnostico
rapido e ser valorado por un equipo multidisciplinar.

B) Débese valorar a probabilidade de malignidade do noédulo pulmonar tendo en conta parametros clinicos e
radioloxicos.

C) O estudo con tomografia por emisién de positréns (PET)-TC non estd indicado xa que debido a alta
probabilidade de malignidade do nodulo e a ausencia de afectacion mediastinica e metastasicana TC o
paciente é candidato a realizar unha reseccion cirdrxica toracica.

D) Tanto a funcién pulmonar como a cuantificacion do risco cardiovascular formarian parte da avaliacion do
paciente se se propuxese unha reseccion cirtrxica toracica.
84. O diagndstico de hipertensién arterial tromboembdlica crénica € un dos seguintes:

A) Presion media da arteria pulmonar maior ou igual a 25 mmHg, con presion de enclavamento pulmonar
menor ou igual a 15 mmHg, con defectos de perfusion documentados na gammagrafia pulmonar
ventilacion/ perfusion, despois de polo menos 3 meses de anticoagulacion efectiva

B) Presion sistélica da arteria pulmonar maior ou igual a 25 mmHg. con presion de enclavamento pulmonar
menor ou igual a 15 mmHg, despios de polo menos 3 meses de anticoagulacion efectiva

C) Presion sistélica da arteria pulmonar maior de 70 mmHg en ecocardiograma en pacientes con defectos de
perfusion na gammagrafia pulmonar ventilacion/perfusion

D) Signos ecocardiograficos de hipertension pulmonar ou disfuncién do ventriculo dereito, en pacientes con
antecedente de embolia pulmonar e tratamento anticoagulante polo menos 6 meses
85. Cal das seguintes afirmaciéns é CORRECTA en relacién & Pneumonia en paciente inmunodeprimido?

A) O risco de que os virus sexan o responsable etiol6xico da mesma é inferior que nos pacientes
inmunocompetentes.

B) Sempre é necesario na cobertura antibiotica inicial, incluir fairmacos que cubran Pneumocystis jirovecii.

C) Na forma extrahospitalaria, con frecuencia os xermes responsables son os mesmos que no caso da
pneumonia en inmunocompetentes.

D) As taxas de reactivacion dunha tuberculose latente son as mesmas que nos pacientes inmunocompetentes.
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86. En relacion ao tratamento con macrélidos a longo prazo para o manexo dos pacientes con EPOC con
illamentos de microorganismos potencialmente patdxenos, segundo o "Documento de consenso SEPAR sobre o
diagnostico e tratamento da infeccién bronquial créonica na EPOC (2020)" recoméndase:

A) Iniciar tratamento con macrolidos en pacientes estables con 1 ou mais exacerbacions;/ano (moderadas ou
graves, que requirisen lratamento antibiotico), a pesar do tratamento de base correcto.

B) No caso de infeccion bronquial crénica por P. aeruginosa aconséllase non pautalos en monoterapia, senén
asociados a antibiotico inhalado.

C) As duas pautas con maior evidencia son: azitromicina 750 mg/dia, tres dias/semana, ou azitromicina 500
mg/dia, cada dia, durante un ano. Posteriormente individualizar en funcién de resposta clinica (reducion de
exacerbacions e da expectoracion) e da aparicion de efectos secundarios.

D) A pesar da distribucion estacional das exacerbacidns, non podemos propornos descansos durante os meses

calidos (suspension temporal do tratamento) unha vez iniciado o macrdlido se existe boa resposta clinica.

87. Segundo o ultimo consenso SEPAR 2020 sobre o diagnéstico e tratamento da infeccién bronquial crénica
na EPOC, que afirmacién se considera CORRECTA & hora de iniciar un tratamento a longo prazo con
macroélidos?

A) Se determina en pacientes estables con 3 ou mais exacerbacidns/ano (moderadas ou graves, gue precisasen
tratamento antibidtico), a pesar dun tratamento de base correcto.

B) No caso de infeccion bronquial cronica por Pseudomona aeruxinosa, recoméndase o seu uso en
monoterapia.

C) A pauta posol6xica con maior evidencia ¢ o emprego de Azitromicina 500 mg/dia, durante polo menos 6
meses.

D) No caso de utilizar Azitromicina, non se recomenda realizar estudos previos nin no seguimento, xa que é un
farmaco sen efectos secundarios a longo prazo.

88. Un paciente preséntase no servizo de Urxencias cunha crise asmética. Ao realizar a historia clinica, cal dos
seguintes factores se considera de risco para presentar unha crise asmatica de risco vital?

A) Tabagquismo activo.

B) Consumo habitual de corticoides inhalados.

C) Ingreso o ano previo precisando ventilacion mecanica non invasiva.

D) Test cutdneos positivos aos dcaros do po.

89. Segundo a Guia de Practica Clinica ATS/ERS/JRS/ALAT do 2018 para o "Diagnéstico da fibrose pulmonar

idiopdtica", que achado radioléxico na TCAR toricica diferenza a un patrén de probable NIU dun patrén de NIU
definitivo?

A) A distribucion radioléxica subpleural.
B) A presenza de patron en "panal de abellas".
C) A distribucion radioléxica basal.

D) A presenza de bronquiectasias de traccidn.
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90. Paciente de 65 anos, diagnosticado de EPOC e de carcinoma epidermoide en bronquio intermediario. O
FEV1 postoperatorio calculado é o 35% do tedrico e a DLCO postoperatoria do 37% do teérico. En que caso
poderiase contemplar a reseccion cirrxica (de acordo con "sumario executivo as recomendaciéns SEPAR de
diagnostico e tratamento do cancro de pulmén de células non pequenas 2016")?

A) No test de marcha de 6 minutos non baixa a saturacion de osixeno por debaixo do 90%.

B) A VO2ZMax postoperatoria calculada € maior de 5 mL/Kg/min e menor de 10 mL/Kg/min.

C) A VO2Max postoperatoria calculada é maior de 10 mL/Kg/min.

D) O pac ente deixa de fumar e efectua rehabilitacion respiratoria durante 4 semanas.

91. Segundo o documento de posicionamento da ERS sobre o "Diagnéstico e tratamento da enfermidade

pulmonar por déficit de alfa-1-antitripsina (2017)", a primeira determinacién de niveis de alfa-1-antitripsina e
en consecuencia o despistaxe do seu déficit recoméndase realizar en:

A) Os pacientes diagnosticados de EPOC cun FEVy menor de 50%.

B) Os pacientes diagnosticados de EPOC con predominio de fenotipo enfisema.

C) Todo paciente diagnosticado de EPOC,

D) Os pacientes diagnosticados de EPOC nos que se constate unha progresion funcional (caida progresiva do

FEV1).

92. Paciente varén diagnosticado de Pneumonia extrahospitalaria no servizo de Urxencias do noso hospital, e
que requiren a valoracién do pneumélogo de garda para decidir actitude. Ten 72 anos, sen comorbilidades
significativas, esta consciente e orientado cunha TA de 100/50, unha frecuencia respiratoria de 22 e na
analitica destaca a presenza de 18.000 leucocitos con 85% de neutréfilos e unha cifra de creatinina de 1,3
mg/dl e unha de nitréxeno ureico de 45 mg/dl. Con estes datos, cal e a actitude mais axeitada segundo os
Ultimos consensos?

A) Falar coa unidade de coidados intensivos para valorar o seu ingreso.

B) Alta hospitalaria con tratamento antibidtico e seguimento polo seu médico de atencion primaria.

C) Ingreso en planta de pneumoloxia.

D) Alta hospitalaria con tratamento antibidtico e seguimento na consulta de pneumoloxia no prazo de |
semana.

93. En relacién a biopsia pleural cega, ;cal das seguintes afirmaciéns é INCORRECTA?

A) A agulla de Cope ten un maior risco de heumotorax

B) A familiaridades cun tipo de agulla concreto, aumenta a rentabilidade e reduce as complicaciéns.

C) Obtenense entre 4 e 6 biopsias.

D) A agulla de Abrams consigue unhas biopsias de menor tamano que a de Cope.

94, Segundo a actualizacién do ano 2020 da normativa SEPAR para o diagndstico e tratamento da tuberculose

con resistencia a fairmacos, cal dos seguintes NON se considera un factor de risco de que o paciente presente
unha tuberculose con resistencia a farmacos?

A) Paciente con fracaso a un esquema de tratamento inicial habitual.
B) Convivente con paciente con tuberculose multirresistente.

C) Paciente inmunodeprimido por quimioterapia activa.
)

D) Pacientes procedentes de paises con altas taxas de tuberculose multirresistente.
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95. Con respecto aos seguintes tumores pleurais indique a estirpe considerada benigna [segundo a
clasificaciéon da Organizacién Mundial da Saldde (OMS) do 2015]:

A) Anxiosarcoma.
B) Mesotelioma.
C) Hemanxioendotelioma epitelioide.

D) Tumor fibroso calcificante.

96. Cal destos farmacos inmunosupresores se inclie dentro do grupo de anticalcineurinicos?
A) Azatioprina

B) Ciclosporina

C) Micofenolato

D) Corticoides

97. Cal € a arritmia cardiaca mais frecuente que pode aparecer como complicacién da broncoscopia?

A) Fibrilacion auricular rapida

B) Taquicardia vetricular

C) Taquicardia sinusal

D) Bradicardia

98. Con respecto a proba de vasorreactividade nos pacientes con hipertension arterial pulmonar, unha das
seguintes afirmacions é INCORRECTA:

A) So se debe facer en centros experimentados

B) Identifica pacientes que se poden beneficiar de tratamento con bloqueantes dos canais de calcio

C) O oxido nitrico inhalado €é o farmaco de eleccion para realizar a proba de vasorreactividade

D) Debe realizarse a todos os pacientes con hipertension arterial pulmonar (grupo 1)

99. Respecto & gasometria arterial, segundo o Manual SEPAR de procedementos de avaliacién da funcién
pulmonar, cal das seguintes situaciéns NON é unha contraindicacién para a sda realizacién?

A) Proba de Allen positiva.

B) Evidencia de enfermidade vascular periférica ou infecciosa da extremidade seleccionada, nese caso terase
que buscar outra extremidade para realizar a puncion.

C) A coagulopatia ou o tratamento con altas doses de anticoagulantes.

D) A presenza de espasmos arteriais ao realizar a puncion.
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100. De acordo coas recomendacions (sumario executivo) SEPAR de diagndstico e tratamento do cancro de
pulmoén de células non pequenas 2016 & hora de valorar o tratamento cirtirxico de cancro de pulmén
é INCORRECTO que:

A) Tras un infarto de miocardio non € necesario esperar para realizar unha cirurxia se se atopa en situacion
estable.

B) Na avaliacion cardioloxica cunha puntuacién menor ou igual gue 1 no Thoracic Revised Risk Index (ThRCRI)
todo paciente con situacion cardioloxica estable poderia ser intervido sen necesidade dunha avaliacion
cardioloxica especifica.

C) Tras unha avaliacion do risco cardiovascular favorable se o cdlculo de volume expiratorio forzado no
primeiro segundo (FEV1) e a capacidade de difusion do CO (DLCO) previstos postoperatorios (ppo) € maior do
60%, non son necesarios mais estudos.

D) A medicion do FEV1 e DLCO debe de realizarse a todo paciente con cancro de pulmon ao que se avalia para
unha reseccion pulmonar.

Preguntas de reserva

1. Con respecto ao algoritmo diagnéstico para os pacientes con sospeita de tuberculose pleural (TBP) e o
achado duns niveis de Adenosin deaminasa (ADA) por encima de 35 Ul sinalar a resposta INCORRECTA
(Normativa SEPAR Derrame pleural 2014):

A) Nas areas de alta prevalencia de tuberculose con taxa baixa de resistencia podese considerar diagnostico de
moi probable TBP.

B) A idade menor de 35 anos aumenta a probabilidade de TBP.

C) Nas zonas con elevada taxa de resistencias e ausencia de positividade na tincion ou no cultivo do liquido
pleural (LP) é necesario realizar unha biopsia pleural pechada que inclua tincion, cultivo e histoloxia.

D) O diagnéstico de confirmacion TBP en dreas de baixa prevalencia baséase soamente na presenza de
granulomas necrotizantes.

2. Respecto ao tratamento da enfermidade instersticial pulmonar fibrosante asociada a esclerose sistémica,
sinale a resposta CORRECTA:

A) Débese asociar pirfenidona ao tratamento de base inmunosupresor.

B) Pirfenidona esté indicada se a fibrose pulmonar cuantificada na TCAR toracica € superior ao 10%.

C) O Unico antifibrético aprobado con esta indicacion € nintedanib.

D) Non debe asociarse o tratamento antifibrético a micofenolato polo risco de hepatotoxicidade.

3. C4l dos seguintes NON é un factor de risco de desenvolvemento de sindrome de bronquiolite obliterante,
nos pacientes sometidos a trasplante de pulmoén?

A) Disfuncion primaria do inxerto

B) Rechazo humoral

C) Refluxo gastroesofaxico

D) Necesidade de intubacion no postoperatorio inmediato
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4. Varon de 67 anos recentemente diagnosticado de adenocarcinoma pulmonar de localizacién central no
I6bulo superior dereito con derramo pleural maligno ipsilateral. Sinalar cal das seguintes actuacions é a mais
adecuada de cara ao manexo do derramo pleural maligno (Normativa SEPAR Derrame pleural 2014 y Consenso
ERS/EACTS Derrame pleural maligno 2018):

A) Non e preciso valorar se presenta clinica de dispnea secundaria ao derramo pleural para decidir se é preciso

realizar drenaxe e/ou pleurodese.

B) E pouco probable que tefia pulmén atrapado xa que non adoita ser unha consecuencia dos tumores centrais
polo gue € probable que se produza reexpansion pulmonar e pleurodese se realizamos toracoscopia con
infusion de talco.

C) O tratamento do derramo pleural maligno sintomatico é paliativo e as diferentes opcions de tratamento
incluen as toracocenteses terapéuticas repetidas, a drenaxe toracica con pleurodese quimica, a colocacion
dunha drenaxe pleural tunelizada e a pleurodese quimica mediante toracoscopia.

D) As toracocenteses repetidas atopanse especialmente indicadas nos casos de pulmon atrapado para
favorecer o contacto de ambas follas pleurais.

5. Cal NON & un factor de risco forte predispofiente a enfermidade tromboembolica venosa, segiin as guias de
diagndstico e tratamento da embolia pulmonar aguda ESC/ERC 2019

A)Embarazo

B) Fractura de extremidade inferior

C) Hospitalizacion por insuficiencia cardiaca ou fibrilacion auricular nos 3 meses previos

D) Lesion de médula espifial

6. Segundo a Gltima Normativa SEPAR sobre o "Diagnéstico e seguimento da silicose" a forma clinica
complicada da silicose NON se caracteriza por:

A) Nodulos menores dun 1 cm.

B) Tempo de exposicidn previa ao silice maior a 10 anos.

C) Disnea e tose como sintomas madis habituais de presentacion clinica.

D) Alteracion ventilatoria obstructiva ou restritiva de gravidade variable.

7. Ante unha historia de exposicién laboral ao asbesto nun paciente con patoloxia pleural sinalar a

opcién INCORRECTA (Recomendaciéns sobre o diagnéstico e manexo da enfermidade pleural e pulmonar por
asbesto SEPAR 2017):

A) As enfermidades pleurais benignas poden aparecer a partir dos 10 anos do inicio da exposicion e esta pode
ser de pouca intensidade.

B) O derramo pleural benigno secundario a exposicion a asbesto adoita ser unilateral e é indistinguible doutras
causas de derramo pleura desde o punto de vista radioldxico.

C) A atelectasia redonda é unha opacidade de base pleural con curvatura de vasos e bronquios adxacentes.

D) As placas pleurais adoitan afectar mais frecuentemente a un Gnico hemitérax.
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8. Segundo a Normativa sobre a espirometria SEPAR, cal dos seguintes enunciados é INCORRECTO en relacién
aos criterios de aceptabilidade e repetibilidade da espirometria?

A) A diferenza entre as dias mellores VC, IC, FVC e FEV: aceptables debe ser inferior a 95 .

B) Realizaranse un minimo de tres manobras aceptables, cun maximo de oito, deixando entre elas o tempo
suficiente para que o paciente se recupere do esforzo.

C) O transcurso da manobra espiratoria debe ser continuo, sen artefactos nin evidencias de tose no primeiro
segundo que poderian afectar o FEV).

D) O inicio debe ser rapido e sen vacilaciéns. O principal criterio de inicio adecuado esixe un volume de
extrapolacion retrégrada (VBE) inferior a 0,15 | ou ao 5% da FVC.

9. Segundo a guia espafiola de manexo do asma GEMA 5.0, cal das seguintes afirmaciéns se considera
CORRECTA en relacion ao manexo da asma en mulleres embarazadas?

A) Unha vez diagnosticado o embarazo, é importante retirar todos o tratamento inhalados, para previr posibles
efectos indesexables sobre o feto.

B) As causas mais frecuentes de exacerbacions asmaticas durante o embarazo son as infecciéns bacterianas de
vias baixas e a presenza de enfermidades cardiacas previas na nai.

C) No manexo das exacerbacions débense sequir uns criterios distintos aos do resto da poboacion, xa gue os
parametros exploratorios e fisioloxicos altéranse durante o embarazo.

D) Durante o embarazo podemos mellorar o control da asma e previr exacerbaciéns, mediante o uso da

medicidn do FENO e cuestionarios de contral da asma como o ACT.

10. Existen trazos tratables que son relevantes na EPOC, de especial relevancia en pacientes de alto risco.
Segundo a "Actualizacién 2021 da GesEPOC, tratamento farmacoléxico da EPOC estable ", ;Cal NON & un
destes trazos tratables?

A) Déficit de alfa 1 antitripsina.
B) Disnea.

C) Tose.

D) Caquexia.
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