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Categoria:

- FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE CARDIOLOGIA

ADVERTENCIAS:

e No abra este cuestionario hasta que se le indique.

e Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 ultimas son de reserva. Las |
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los
numeros 1y 110,

~ Si observa alguna anomalia en la impresién del cuestionario solicite su sustitucidén.
e El tiempo de realizacion de este ejercicio es de: 2-HORAS 15 MIN UTOS.
e Todas las preguntas del cuesuonarlo tienen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuaran positivamente, las no contestadas no tendran valoracién alguna y las contestadas

_ err(’)neamente restaran un tercio del valor de larespuesta correcta.

¢ Compruebe siempre que el nimero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen es el
que corresponde al nimero de pregunta del cuestionario.

s FEn cada pregunta existe una y solo tma respuesta correcta.
» Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacion alguna, mévil o ningan otro
elemento electronico. :

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

ESTE ‘CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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'CARDIOLOGIA . |

"1 Escierto sobre los PROM (medidas de resultados informados por los pacientes} :

A: ' s cualquier informe del estado de salud de un paciente, que proviene directamente del paciente, sin
interpretacion de la respuesta del paciente por parte de un médico o cualquier otra persona.

B: Son medidas de resultado en salud informadas por los médicos que contemplan informacion sobre
“salud percibida” y “calidad de v1da

- C: Son medidas sobre la experiencia de los pacientes con la atencién sanitaria.

D:  Son medidas informadas por los pacientes en la que los pacientes tienen la oportunidad de mcluu U8
quejas y sugerencias sobre el sistema sanitario.

2 De conformidad con la Ley 7/2018, de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres en Aragén,
NO es un principio general de actuacién de los poderes plblicos aragoneses: '

A: La proteccion de la maternidad.
B: 'El establecimiento de med1das para la conciliacion de la vida ]abmal fam111a1 y personal de mujeres y
hombres.
C: la mtegraclén dela igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres en el conjunto de
- las politicas de Aragon. : :
D: La ausencia de transversalizacion del enfoque de género en el disefio, 1mplamac1on y evaluacion de
todas las politicas publicas.

3 Elorganismo que tiene como funcién prlnupal la provisién de la amstencna sanitaria en la Comunidad
Autonoma de Aragén es: ‘

A Departamento responsable de salud.
B: Servicio Aragonés de Salud.
C: ILa Direccic’)n General de Planifi cacion.
D: La Direccion Provincial de Samdad

4 Dentro de Ia planlﬂcaclon de un proyecto de investigacion, écual seria el paso mtermedlo entre la
conceptualizacion del problema y los apartados operativos de la investigacion?

A: Eleccion del disefio o tipo de estudio. | ' : ' ‘
B: La justificacién del estudio. ' ’

C: TEstablecer la hip(’)ﬁesis del estudio.

D: Indicar fo$ objetivos del estudio.

5 - ¢A quién corfesponde determlnar ]a estructura departamental de la Administracion de la Comunidad
Autdnoma de Aragon?

. -A: Al presidente del Gobierno de Aragon.
B: A cada uno de los consejeros del Gobierno de Aragon.
C: - ‘Al Director Gerente del SALUD.
D:; Al Consejero de Administracion Pablica.
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NO es un recurso administrativo el:

~A: "Recurso de casacion.

B: Recurso de alzada.
C: Recurso potestativo de reposicion.
D:  Recurse extraordinario de revision.

Respecto al anaEISis de modos de- fallo y efectos (AMFE) son todas correctas EXCEPTO:

A:  Permite detectar los fallos potencmles de disefio de nuestros procesos, actividades y servicios.
B: Permite cuantificar los efectos de los posibles fallos o riesgos.
C: Permite un anéalisis retrospectivo de los sucesos adversos,

D: Permite priorizar las acciones para minimizar y prevenir los efectos.

El Manual de Metodologia para la Elaboracion de Guias de Practica Cllmca {GPC) del Sistema Nauona!
de Salud recomienda para la graduamon dela cahdad y de la fuerza de las recomendauones ' :

A:  Sistema SIGN.

B: Sistema GRADE.

C:  Instrumento AGREE 1L

D: Listado de verificacion GIN-McMaster,

~ ¢Cual de las siguientes principios se incluye entre los principios basicos de la bioética?

A:  Principio de autonomia del paciente.
B:  Principio de indeterminacion.

C: Prmcnpm de beneficio profemonal
D: Principio de evidencia cientifica.

Indique la respuesta FALSA respecto a la renuncia a la condicién de persbnal estatutario:

A: Tiene el caracter de acto voluntario.
B: Debe ser solicitada con una antelacion minima de 15 dias a la fecha en que se desee hacer efectiva.

C: Inhabilita para obtener nuevamente dicha condicion a través de los procedlmlentos de seleccion
“establecidos,

D:  Sera aceptada, salvo que el interesado esté sujeto a expediente discipiinario o hayasido dictado contra

él auto de procesamiento o de apertura de juicio oral por la presunta comisién de un delito en el
gjercicio de sus funciones,

: |
Varén de 64 afios, fumador y EPOC severo, que acude al hospital tras presentar un mfarto subagudo
inferolateral killip 11l de 72 horas de evolucién. A las pecas horas; el paciente sufre una afectacién
hemedinamica importante que deriva en shock cardiogénico. En el ecocardiograma transtoracico se
apreeia una insuficiencia mitral severa por rotura de musculo papilar posterior, funcién biventricular
severamente deprimida. ¢ Cual de las siguientes estrategms de asistencia ventricular NO ests indicada

~ en este paciente?

A:  Impella 2.5 en ventriculo izq'uierdo aisfado.

B: Impella2.5 en ventriculo izquierdo e lmpel]é RP en el lado derecho.

C: Baldn de contrapulsacion intradrtico.

D: Circulacion extracorpérea veno- arterla] (ECMO VA - 0x1genac10n por membrana extracorporea).
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12 = éCual de estas lesiones NO se considera una complicacién de la placa de ateroesclerosis?

~A: Rotura de la capa fibrosa de la placa y trombosis.
B: Erosion superficial de la plaCa y frombosis. |
C:  Calcificacion de la placa, ' |
D Crecumento de la placa que obstr ‘uye més de un 60% de la Tuz.

13 {Cudldelos siguientes hallazgos_ diagndsticos NO es caracte_n’stico de una cardiomiopatia restrictiva
* con independencia de su causa? '

A: Variaciones no concordantes en las presiones sistlicas de ambos ventriculos simultaneamente
registradas durante las fases respiratotias. en el cateterlsmo Caldlabo

B: Engrosamiento del septo interauricular en la resonancia cardiaca.

C: La existencia de un gradiente longitudinal ecocardloglaf coen el “strain” entre el apex y las bases a
pesar de una fraccién de eyeccion ventricular izquierda conservada o casi normal,

D: Elevacion de las presmnes de llenado ventricular con mcnfologla “dip- plateau
14 Cual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA con respecto al ductus arterioso persistente (DAP):

A: EIDAP consiste en la comunicacién pelsistente entre la arteria pu]monar derecha proximal y la aorta
descendente distal a la arteria subclavia i 1zqu1et da.

B: Se debe evitar el cierre del DAP de pamentes con fisiologia de Elsenmengel o que sufran desaturacion
en las extremidades inferiores durante el ejercicio. :

C: Con respecto al ejercwlo ¥y deporte no hay restricciones para pamentes asintomaticos ni antes ni
despues de la intervéncion siempre que no tengan hipertensién putmonar.

D: Se debe cerrar el DAP de los pacientes con sobrecarga de volumen del ventriculé izquierdo sin
hipertension arterial pulmonar (ausencia de signos de aumento de la presion arterial pulmonar no
invasiva o confirmacién invasiva de resistencias vascu]ares pulmonares inferiores a tres unidades

Wood) con independencia de los sintomas.

15 Cual de las 51gu|entes afirmaciones es INCORRECTA respecto alas caractenstlcas clinicas que orientan
al diagndstico de miocardiopatia hipertrofica en deportistas de élite con grosor maximo de la pared

ventricular izquierda de 12-15 mm:

A: Historia familiar de mlocaldlopatta €n un famlhal de primer grado y sexo femenino.
B: Ondas T invertidas en dos o més derivaciones de las siguientes: 11, 111, aVF, , aVL V5-V6.

C: Diametro telediastlico ventricular 1zqu;erdo < 45 mm.

D:  Hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo.

i6 En lo que se reflere a la estratificacion del riesgo tromboembélico de Ios pacientes con anUcoagulacmn
oral, todos los siguientes son crrtenos de alto riesgo EXCEPTO '

- A: Prétesis mecanica mitral..
B: Tromboembolismo venoso reciente (< 3 meses).
C:  Prdtesis mecanica aortica y fibrilacion auricular.
D:  Fibrilacion auricular, e Ictus/AlT < 3 mesés.
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17 Con refacién al-inicio del tratamiento antihipertensivo sefiale |a respuesta INCORRECTA:

A

Se recomienda el inicio inmediato de tratamiento farmacelogico antihipertensivo para pacientes con
HTA de grado 2 o 3y cualquier nivel de riesgo cardiovascular, y el inicio simultaneo de
intervenciones en el estilo de vida.-

Para pacientes con HTA de grado 1, riesgo bajo-moderado y sin evidencia de dafio orgénico, se
recomienda tratamiento farmacologmo antihipertensivo si el pamente permanece hlpertense después

- de un periodo de cambies en el estilo de vida.

No se recomienda el tratamiento farmacolégico ant1h1penenswo y las intervenciones.en el estilode ~
vida para los pacientes mayores de 65 afios, en buena forma fisica, cuando la plesmn arterial sistdlica
esta en el intervalo de grado 1 (140-159 mmHg). .

Para los pacientes mayores con HTA y buena forma fisica, incluso mayores de 80 afios, se
recomiendan el tratamiento farmacoldgico antihipertensivo e intervenciones en el estilo de vida
cuando la presion arterial sistdlica sea mayor o igoal a 160 mmHg.

18 Senale cudl de los siguientes parametros de la prueba de esfuerzo NO esta asomado a ma[ prcnosnco 0
a enfermedad arterial coronaria multivaso:

A:

B:
C:

D

‘Ausencm de aumento de la presidn arterial sistélica mayor o igual a 120 mm Hg o descenso sostenido

de >10 mm Hg o por debajo de los valores medidos en reposo.

Elevacion de ST en derivaciones que tienen onda Q.

Depresion del segmento ST> 1 mim, comenzando a <5 Mets y que pGISlSte maés de 5 min en la
recuperacion.

Taquicardia ventricular de mas de 30 se'gundos.

19 Enun paciente con sihcope y bloqueo bifascicular, sefale la respuesta FALSA:

A:

e

Seglin las titimas guias de la Sociedad Europea de Cardiologfa de Sincope, la realizacién de estudio

" electrofisiolégico (EEF) es indicacion Ila para guiat tratamiento en pacientes con FEVI > 35%.
En menos del 50% de los pacientes, el diagndstico final es bloqueo AV.

El EEF en este contexto tiene alto valor predjctivo negativo.
Se considera indicacitn de marcapasos si tras EEF se induce HY mayor de 70 mseg o bloqueo AV de
PARE giado

20 Laprincipal causa de mortalidad en el primer afio (1-12 meses) tras el traspiante cardiaco es:

A

B:
C:
D

Vasculopatia del. injerto.
Infeccion.
Fallo primario del injerto.

Neoplasias.

21 Enel manejo de patientes con valvula adrtica bicu}é'bide sefiale la respuesta correcta: ‘

A

B:

martes, 01 / febrero / 2022

En caso de didmetro adrtico > 50 mm o un aumento > 3 mm/afio calculado por ecocardiografia, ests
indicado confirmar esta medicion con otra técnica de imagen (TC o CRM).

La medicién seriada de la raiz adrtica y la aorta ascendente no esta indicada en pac1emes con valvula
adrtica bicuspide.

En caso de sustitucion quirtirgica de la valvula adrtica, la actuacion sobre la aorta ascendente esta
indicada sélo si la raiz aértica o el didmetro adrtico ascendente es > 50 mm.

En pacientes con valvula aortica bicuspide la cirugia de aorta ascendente astd indicada sélo si 1a raiz
aortica o el didmetro adrtico ascendente es > 50 mm tengan o no otros factores de riesgo asociados.

-
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Dentro de los farmacos anfihipertensivos en el embarazo, sefiale el agonista central aifa2:
A:  Prazosma.

B: -Nifedipino.

C:  Metildopa.

D Hidroclarotiazida.

¢Cudl de estas afirmaciones NO es cierta respecto a la reperfusion en el SCACEST?

A: Los nuevos antiagregantes, mas potentes ha sido un factor que ha contribuido a disminutr eventos
isquémicos recurrentes.

'B: EIICP primario debe realizarse a3 ser pos;ble en un tiempo mfeuor a 120 mmutos desde el d;agnostlco

de sindrome coronario.

C: Esindicacion clase TA revas'cu]arizar antes del alta lesiones coronarias no culpables en pacientes con
enfermedad multivaso. ' |

D:  Una vez realizado el dlagnostmo de sindrome coronario agudo con elevacion de ST en caso cEe no
poder asegurar ICP p]‘ﬂl‘lal ia en menos de 120 minutos, se recomienda fibrinolisis.

Hombre de 81 afios, sin comorbi]idad hospitalizado por un SCASEST tipo 1AM noQ, peso 76 Kg, _
aclaramiento de creatinina 70 ml/min vy hemoglobina 12 g/dL. Coronariografia: enfermedad multwaso
no revascularizable. ¢Cudl es el tratamiento antiagregante indicado?

A: Acido Acetilsalicilico 100 mg/dia.

B: Acido Acetilsalicilico 100 mg/dia y ticagrelor 90 mg/12 horas.
C: Acido Acetilsalicilico 100 mg/dia y prasugrél 5 mg/dia, 7

D:  Acido Acetllsallclllco 100 mg/dla y prasugre! 10 mg/dia.

Sefiale que estructura anatdmica cardlaca se afecta con menor frecuencza enun traumatismo card|aco
ablerto

A: Ventriculo izquierdo.

'B: Ventriculo derecho.

C: Arterias coronarias.
D:" Aparato valvular miitral.

Mujer, 84 afios, hipertensa. Presenta estenosis valvular adrtica severa sintomatica con hipertrofia

“ventriculdr ;zqulerda concéntrica de 17 mm. Se sospecha amiloddsis cardiaca. éQué afirmacion es

correcta?

A: " La combmaclon de una escintigrafia con dlfosfona’tos (99mTc- PYP) y una analltica para descartar
gammapatia monoclonal es la estrategia diagnostica de eleccidn.

B: Debe realizarse una b10p51a endomicérdica de ventriculo derecho paia confirmar o descartd: el
diagndstico.

'C:  Una escintigrafia de difosfonatos {(99mTe-PYP) con captauon cardiaca moderada o severa confirma el

diagnostico y contraindica el remplazamiento quirlrgico o percutaneo de la vilvula.
D: Una escmugrafxa con difosfonatos (99mTc—PYP) con captacion cardiaca hgera descarta am1101d0515
cardiaca.

"En cuanto a los hallazgos del estudio electrofisioldgico en el estudio del sincope, son diagnosticos para

guiar el tratamiento (CLASE I} todos los siguientes EXCEPTO:

A: | Intervalo H-V > 70 ms, en el sincope de causa desconocida con bloqueo bifascicular.

B: Induccién de TV.polimorfa o FV en paciente con miocardiopatia isquémica o dilatada.

C:  Induccion de TV. monomotfica sostenida en paciente con sincope de causa desconocida e infarto de
miocardio previo u otras entidadés cicatriciales. -

- D: Induccion de TSV o TV rapida que reproduce sintomas hipotensivos o espontineos en pacientes sin

cardiopatia estructural y con sincope precedido de palpitaciones stibitas y breves.
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. siguiente paso recomendado?

Hombre de 36 afios. Episodio sincopal jugéndo a paddle. En el ECG se observa ritmo sinusal,onda T
negativa en V1-V2 y duracién QRS 100 ms. Resonancia de ventriculo derecho akinesia locallzada %
fraccién de eyeccidn 45%. ¢Cua| es la respuesta correcta? :

A:+ El diagnostico de Cardiopatia Arritmogénica del Ventriculo Derecho (CAVD) es seguro y dado el
motivo de: consulta estarfa indicado un defibrilador implantable.

B: El diagnéstico de CAVD en posible; se deberfa pautar un betabloqueante, prohibir el ejercicm fisico
de competicién o extenuante y hacer un seguimiento anual en consulta.

C: ' El diagnéstico de CAVD serfa posible y deberfa indicarse precozmente una blOpSla endomlocardwa de
ventriculo derecho para confirmar-o descartar el diagnéstico.

D: El dlagnostlco de CAVD es posible; deberia indicarse la realizacién de otros estudios
complementarios inicialmente no invasivos; mientras tanto, debe ptOthlI‘SC la realizacion de gjercicio
fisico de competicion o extenuante.

Ante la présenci'a de un vardn tendido en el suelo, inconsciente, en el que usted comprueba que no
responde y no respira, decide iniciar la secuencia de soporte VItaI ba5|co En este momento, ¢écudl es el

“A:  Buscar el desfibrilador externo automético mas cercano.

B: Iniciar dos respiraciones de rescate.
C: Llamar al servicio de emergencias (1 12/06 1).
D

Iniciar coimpresiones toracicas.

Indigue cudl de las siguientes intervenciones transcatéter en patologfa valvular presenta actualmente

“una indicacidn clase | segln tas gufas de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC): -

A:  Valve-in-Valve TAVI transfemoral para degeneracién de bioprdtesis en posicion adrtica.
B: Valvuloplastia mitral percutinea en estenosis mitral.
C:  Clip mitral (reparacion borde a borde) en insuﬁci_enéia mitral.

D: Cierre de leak paravalvular. -
Cudl ae las siguientes afirmaciones NO es cierta con respecto a Ia miocérdiopatl’a hipertréfica:

A: Los nitratos no reproducen los gradientes inducidos por ejercicio y deben reservarse para pacienles
que no puedlen realizar procedimientos fisiolégicamente estresantes.

B: La auricula izquierda a menudo est4 dilatada y su tamafio aporta importante informacién prondstica.

C:  No esta recomendado ¢l uso sistematico de BStUdIOS electrof' isiologicos en pa01entes con smcope 0
sintomas de arritmia. : :

D: Ladisopiramida ha demostrado tener un impacto significativo en la reduccién del riesgo de muerte

stbita cardiaca.

Respecto al derrame pericardico y Ia decisnon de realizar una pencard|ocente5|s indique la respuesta
INCORRECTA:

- A: Serecomienda pericardiocentesis en sospecha de etiologia bacteriana no conocida, excepto si se

~ sospecha etiologia tuberculosa.
_B‘: Se recomienda per icardiocentesis en derrame peucardico grande (>20mm) de etJOIoma no conocida
que no responde al tratamiento. -
C:. En taponamiento por discccion adrtica, se podria considerar pericardiocentesis controlada de pequeno
volumen para estabilizar temporalmente al paciente.

- D En taponamiento por rotura de pared libre tras infarto de miocardio, es preferible la intervencién

quirirgica urgente a la pericardiocentesis.
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33 Tras ei'imp[ante de un stent coronario, sefale cual de las siguientes variables NO se asocia ala
trombosls del stent:

A

B:
C:

b:

Lesién en Troneo comiln izquierdo.
Diabetes Mellitus.

Lesiones largas.

SubéXpansién del stent.

34 Paciente de 50 afios, con clinica de palpitaciones ocasionaies, un ECG muy anomalo con signos de
crecimiento ventricular izquierda y trastornos en la repolarizacion. £l ecocardicgrama presenta
Gnicamente hipertrofia ventricular izquierda severa muy sugestiva. de m|ocard|opat[a hipertrofica.
Indigue la respuesta correcta: :

A
B:

C:
D

Al

B:
C:
D

'El estudio genético permitird identificar la mutamon causal con una plobab1l1dad superior al 75%.
“El estudio genética pelmltna estratlf icar el ricsgo de muerte stibita y, por tanto, las decisiones clmlcas

atomar.
No tiene sentido realizar estudio geneinco en este paciente puesto que ya estd dlagnostlcado

El estudio deberia incluir genes que codlﬁcan las proteinas del sar comero e 1dealmente el de la
alfa—galactosidasa. :

35 Respecto al TAC coronario sefiale la afirmacion INCORRECTA

La adqmsmon prospectlva reduce la dosis de radiacién hasta en un 80%

La frecuencia cardiaca recomendable para realizar la exploracién es inferiora 65-70 Epm

La calcificacién coronaria disminuye la. calidad de las imagenes.

‘En la sincronizacién retrospectiva la aqulSiClOH de imigenes se reallza (inicamente durante la sistole.

36 En relacion al uso de las siguientes pruebas de imagen intracoronaria: ‘ecografia ;ntravascuiar (EWV) y.
tomografia de coherencia optica {TCO), indique cudl de fas siguientes afirmaciones es INCORRECTA:

A

B:

D:

La TCO tiene una resolucién 10 veces mayor que la ecografia mtravasoulai permltlendo una mayor
definicion del endotelio vascular:

La TCO garantiza una mayor caracterizacion del niicleo de la placa de ateroma por su mayor
penetracién en la pared del vaso. :

La EIV es la técnica recomendada para evaluar la severidad de las lesiones del tronco comtin 1zqu1erdo
no proteglde :

La TCO tiene una mayor sensibilidad para detectar trombos mtralummales ast como pala diferenciar
entre trombos rojos y blances. -

37 ¢Cual de las siguientes afirmacionés es cierta en pacientes con enfermedad coronariay
revascular1zac1on quirdrgica completa?

A:

martes, 01 / febrero / 2022

El SPECT de perfusién miocardica es poco preciso pala detectar la presencia y localizacion de
estenosis en los injertos de pacientes con sintomas recurrentes debido al desarrollo de cir culamon
colateral o a la permeabilidad de los vasos coronarios nativos,

El SPECT de perfusién miocardica es muy ttil para la estratificacion de riesgo en pacientes
asintoméaticos en los dos primeros afios tras la cirugia.

La extension de los defectos de perfusién detectados en SPECT no afiade vaior pmnostloo ala
presencia de sintomas. -

La utilidad prondstica del SPECT de perfusién mlocmdlca es muy baja antes de transcurridos cinco -
afios desde la revascularizacion en pacientes asintomaticos. -
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De los hallazgos ecocardiogréficos gue sugieren sobrecarga o disfuncién del ventricuto derecho, écudl

.tiene un valor predictivo'positiv_o maés alto para el diagnéstico de tromboémbolismo pulmonar agudo?

A: Dilatacion del ventriculo derecho, medido en el plano.largo del eje paraesternal largo.
B: Movimiento aplanado del septa interventricularen el plano corto del eje paraesternal.

C: - Signo de McConnell, definido como disminucion de la contractilidad de la pared libre del ventriculo
derecho comparada con la contractilidad del apex del ventriculo derecho.

D:  Exclusion sistélica del plano del anillo tricuspideo (TAPSE) menos de 16.

Ademds de los principales factores de riesgo contemplados en las tablas habituales de estimacién de

riesgo cardiovascular {SCORE2/SCORE2 OP) existen otra de serie de factores adicionales que permiten
afinar dicha estimacidn. A este respecto sefiale la respuesta correcta :

A:  La artritis reumatoide multiplica por 1,5 el riesgo cardiovascular estimado.
B:  Elscore de calcio coronario no ayuda en la estimacién de riesgo.

C:  Serecomienda el uso sistemdtico del grosor [nt1ma—medla carotidea p01 ser muy Util en reciaSIﬁcar el

riesgo.

D: Lainfeccidn VIH aumenta e} rlesgo cardiovascular, mdependlentemente del nivel de linfocitos CD4.

Sefiale la respuesta FALSA respecto a la desfibrilacién en parada cardiorrespiratoria eon ritmo
desfibrilable:

A:  Hay que administrar up primer choque con onda bifésica y una energia de al menos 150 Julios,

B: En casos de ritmo desfibrilable con inicio evidenciado en monitor, se puede considerar admmlstrar 3

choques segmdos sin necesidad de compresiones tordcicas entre ellos.”

C:- Para garantlzar minima interrupcion en las compres:ones se aconseja la desfibrilacion durante la

compresién manual con guantes. : ‘
D: Encaso de que el paciente sea portador de dispositivo de estlmu]acmn cardiaca, hay que posicionar el
parche de desfibrilacién a >8¢m del mismo.

¢Cudndo pla ntear rehabilitacién cardiaca tras un sindrome coronario agudo?

‘A:  Siempre que sea posible adaptando los programas a las caracteristicas de los pacientes.

B: Sélo en caso de cardiopatia isquémica con fraccitn de eyeccién de V1 reducida.
C:  Entodos los-casos, con idéntica plopueqta 1ndepend1entemente de laedad y las condiclones fisicas o

psiquicas.
D: Larehabilitacién caldlaca so]o debe realizarse en hospitales terciarios.

En relamon con la hemodmamma de Ia circulacion pulmonar en el ser humano md:que la respuesta
INCORRECTA: ' ;

'

A:  Elvalor normal de presion pulmonar media en reposo es précticamente independiente de la edad.

B: La circulacion pu[momr se caracteriza pOl un flujo elevado una presion reducida y una resistencia

elevada.
C: Lahiper tensmn pulmonar se define como una presion pulmonar media de 25 mmHg 0 MAS en repeso.

D:  En la hipertension pulmonar pr eoapllar la presion de enclavamiento pu]monar arterial es de 15 mmHg
O Menor.

Segln las gufas'dé la Sociedad Europea de Cardiologia del SCACEST, es indicacion tipo [C para realizar
[CP_PRIMARIA en paciente con estas situaciones clinicas EXCEPTO:
A:  Inicio.de sintomas de més de 12 horas con inestabilidad hemodindmica.

ECG sin elevacién de ST, sfntomas anginosos ¢ inestabilidad hemodindmica.

B
C: Elevacidn transitoria de ST que cede con cafinitrina.
D:  Sintomas anginosos, ECG sin elevacion ST y arritinias ventriculares potencialmente mortales
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~ Paciente de 15 afios procedenfe de Uganda recientemente diagnosticado de Fiebre reumdtica. Tras el

tratamiento inicial, sefiale la actitud correcta respecto a la profilaxis de nuevos brotes:

A:  Deberfa recibir profilaxis con Pemcllma Benzatina 1,2 millones de U intramuscular cada 4 semanas.

B:  Laduracién de la profilaxis ant1b1otlca es de 1 afio.
C:  Se ha demostrado que:la profilaxis antibidtica no es necesaria.
D:  La duracion de la profilaxis depende de la gravedad de la afectamon inicial.

Respecto a la endocarditis infecciosa en la infancia, .:cual de las srgulentes afirmaciones es
INCORRECTA'-’

A la enfennedad cardiaca congemta es un factor predisponente.

B: La comunicacién interauricular tipo “ostium secundum” no corregida es Ia lesion cardiaca congénita
mas frecuentemente refacionada cot la endocarditis infecciosa.

'C:  Lapresencia de un acceso venoso central a largo plazo es un factor predisponente.

D: En la endocarditis nosocomiales el estafilococo “aureus” es el agente causal predominante.
iCual de estas patologias produciria un soplo continuo?

A: Insuficiencia de una vélvula auriculo-veniricular.
Doble fesién adrtica con predominio de la estenosis adriica.

B
'C:  Duetus arterioso pernieable.
D

Comunicacidn interveniricular.

Mujer de 32 afies, con estenosis mitral reuméatica significativa (drea valvular mitral: 1.1cm2) '
asintomaética, que acude a revision y en el ecocardiograma realizado se objetiv‘a una puntuacion de 6
en la escala Wilkins, sin otros criterios de gravedad. La paciente manifiesta su deseo de tener un huo
¢Cual serfa la estrategia terapeutlca que le p[anteana a suU paciente prewo al embarazo?

A Valvulo,plasha percutanea con balén.

B:  Cirugia de recambio valvular con prétesis blologma
C: . Cirugia valvular mediante comisurotomfa abietta.

D:  Le recomendaria que renunciara a quedarse embarazada.

Debe conSJderarse profilaxis antrtnotsca de endocard:trs infecciosa ante procedimientos de alto riesgo
en pamentes con:

A: “Cualquier vélvula protésica, incluida transcatéter o con material p1otes:co empleado para la rcpaiacmn
valvular.

B: Prolapso valvular mitral.

C: Valvula aortica bictispide.

D: Pacientes con comunicacién interauricular no cor: reglda

..

¢Cudl de los siguientes signos o hallazgos es tipico del taponamiento cardiaco?:

A: " Signo de Kussmaul.
Descenso “y” pmmmente en onda de pulso venosa sistémica. |

B
C: - Pulso paradoyco. _ :
D:  Signo de la “raiz cuadrada” en la presion ventricular. o ,
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Enla valoracion de la mdlcacmn quirdrgica de un paciente con polwalvu[opaﬂa ¢Cual de estas

afirmaciones es lNCORRECTA?

A: La dec1310n de intervencion sobre mu]ttples valvulas cardaacas debe ser tomada teniendo en cuentala
edad, comorbilidades y el riesgo quirirgico de la combinacién de procedumentos

B: Ladecision de intervencion y la eleccion del procedimiento a seguir debe ser tomada en el Heart Team

C:  Laindicacién de la intervenci6n se basa en una valoracién global de los sintomas del pacienteyla
presencia de dilatacién y disfuncién del ventriculo izquierdo. '

D: No se debe considerar intervenir una lesién valvular no severa en el contexto de una pohvalvulopana
en pacientes sintomdticos o con disfuncion del ventriculo 1zqmerd0 _ -

é,CuéIes de los siguientes factores NO se considera un factor determinante del consumo de oxigeno por

el miocardio?:

“A: Frecuencia cardiaca. : - -
. Kl

B: Presidn arterial sistélica.
C: Contractilidad ventricular izquierda.
D:  Volumen sistélico del ventriculo izquierdo.

En cual de las siguientes entidades ef embarazo suele ser bien tolerado:

“A:  Sindrome de Eisenmenguer.

B: Anomalia de Ebstein no cianética.
C: Cardiopatia congénita ciandtica compleja.
D: Valvulopatia abrtica congénita con estenosis adrtica moderada - severa.

Cudl de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA con respecto al foramen oval permeable (FOP) y sy
papel en el tromboembolismo en la circulacidn izquierda: -

A:  Flaneurisma del tabique interauricui.ar la severidad del shunt'y la-hipermovilidad del tabique
interauricular son factores que aumentan la probabilidad causal del FOP en el embolismo 1zqulerdo

B: Elriesgo de recurrencia embdlica en pacientes no seleccionados con FOP es alta.
C:  Tras el cierre percuténec del FOP, la eleccmn del tipo de antlagrcgante en-el Segmmlento se realiza
habitualmente de forma empirica.

D: La presencia de ictus y simultineamente fromboembolismo pulmonar y/o trombosis venosa plofunda
sngieren que el FOP } juega un papel importante en el origen embélico izquierdo.

En la clasificacion actualmente en vigor de la hipertensidn pulmonar (HAP), segun las directrices de la
Sociedades Europeas de Cardiclogia y Neumologia se recogen diferentes grupos de enfermedades. De

“{as siguientes afirmaciones, indique cudl es la correcta:

A: La hipertensién arterial inducida por firmacos y toxinas pertenece a las HAP del grupo 2.
B:  La hipertensién arterial pulmonar idiopatica es el tipe més frecuente de las HAP del grupo 1.
C:  Las cardiopatias izquierdas constituyen una causa poco frecuente de HAP.

D: . La hipertensién pulmonar tromboembdlica crénica establecida no tiene tratamiento quirdrgico.

Segun la ley de Frank -Starling a mayor volumen de ventrl’culd izquierdo, es FALSO gue:

A: Aumenta la funcion contractil.

B:  Aumenta lapresidn adrtica sistdlica.

C.  Disminuye la poscarga en ¢l siguiente ciclo de contraccion.
B ‘

Relajacion més rapida de ventriculo izquierdo.
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56 Con refacién a la Hipertensién arterial resistente es INCORRECTO:

Al

B:

.G

D

En casos de Hipertension resistente se 1ecomsenda la combinacion de 2 bloqueadores del Sistema
Renina-Angiotensina-aldosietona. :

Se define cuando la dosis dptima o maxima tolerada de hatamlento gue debe incluir un IECA o un
ARA-IL méas un calcioantagonista y una tiacida o analogo tiacidico, no logra bajar la presion arterial
sistélica y diastGlica a menos de 140 y 90 mmHg,respectivamente y el control inadecuado dela
tension se haya confirmado mediante MAPA o AMPA, y se hayan descar ‘tado las causas de. HTA
pseudorresistente o secundaria.

Es necesario el refuerzo de Ias 111tewenciones en el estilo de vida, espemaimmte la restriccion de la
ingesta de sodio. ,

Se recomienda la adicién de dosis bajas de espironolactona al tr atamlento de base

57 Sefiale’la afirmacion INCORRECTA respecto a los objetivos terapéut]cos, de acuerdo a Ias Ultimas Guias
de Prevencion Cardiovascular de la Sociedad Elropea de Cardiologia: ,

A:

D:

En los pacientes con cardiopatia isquémica, en tratamiento con estatina de alta potencia que presentan
un nueve episodio de sindrome coronario agudo, puede considerarse un obJetwo terapéutico de
Colesterol LDL <de 40 mg/dL : :

Enun paciente de 50 afios diabético con filtrado glomerular de 40 ml/min/1,73 m2 , el objetivo.
terapéutico es : Colesterol LDL < 70 mg/dL y reduccién mayor o igual del 50% de las ¢ifras basales.
En un paciente con cardiopatia isquémica el objetivo terapéutico es un Colesterol LDL < 55 mg/dL 'y
reduccién mayor o igual del 50% de las cifras basales. : :

En un paciente con Hipercolesterolemia familiar el objetivo ter apeutlco es Colestelol LDL <70
mg/dL y reduccion mayor o igual del 50% de las cifras basales : -

58 Mujer con insuficiencia cardiaca crénica y FEVI 35%. Filtracién glomerular 35 ml/min/1.73:m2 y
' hemoglobina sérica 9.5 g/dL. La enfermedad renal es |a Unica causa indentificada de la anemia. ¢Cudl

es la respuesta correcta?

A

B:

D:

Debe administrarse darbepoetina-alfa o EPO a la dosis y con la periodicidad necesaria para alcanzar
una diana terapéutica de hemoglobina de 13 g/dL.. : :

La administracion pCI‘lOdICEl de suplementos de hierro es obhgatorla ya que siempre existe déficit de
hierro. o : |

Deberia usarse sélo la dosis necesaria de darbepoetina-alfa o EPO. para alcanzar la concentracion de
hemoglobma que mejore los sintomas y evite la necesidad de tr: ansfusion.

Puede considerase ¢l uso de suplementos de hierro si Ia saturacion de transferrina es mferlm al30%y
la ferritina inferior a 300 ng/mL..

59 En relacic’m con la insuficiencia mitral primaria; indique la respuesta INCORRECTA:

CA:

B: -

D:

La eilologla mas frecuente en los paises occidentales es la degener a’uva (degeneracion fibroeldstica y
enfermedad de Barlow).

El valor del 4rea efectiva del orificio regurgitante (ORE) mayor o igual a 20 mm?2 tiene un valor
pronostlco negativo con respecto a la poblacton general.

La ecocardiografia de estrés de ejercicio puede ser util en pacientes en los que ex1ste discordancia
entre |a sintomatologia y el grado de regurgitacion-en reposo. '

La determinacion de los péptidos natriuréticos (BNP) en el seguimiento de paclentes con 111suﬁmencla :

mitral severa asmtomaﬂcos no ha demostrado su utlhdad

60 En cual de las sigmentes causas de Aneurisma de Aorta‘torauca NO est4 indicado el estudio familiar:

A

B:
C:
D

martes, 01 / febrero / 2022 .

Sindrome de Marfan. -

Asociado a valvula a6rtica bictspide.
Sindrome de Ehlers Danlos.'
Enfermedad de Takayasu.
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" C:  Agonistas del receptor GLP-1.

En pacientes con.endocarditis infecciosa relacionada con dispositivos de estimulacién cardiaca, sefiale
la respuesta correcta: ' '

A:  Serecomienda implante de marcapasos transitorio a todos los pacientes.

B: Serecomienda la extraction percutinea en la mayoria de los pacientes solo si las vegetacmnes son

. " menores de 10 mm. -

C: Se debe reevaluar la necesidad del dispositivo después de su extraccion.

D: En pacientes con eridocarditis definitiva se recomienda antibioterapia prolongada y extraer sélo los
cables. ' : o

Dentro de los agentes terapéuticos pafa tratar Ja hiperglucemia sefiale el que pertenece al grupo:
"Sensibilizadores de la Insulina": :

A; Metformina.
B: Su1f011i1ureas.

D: Inhibidores del SGLT2.

Fl tipo de intervencién qmrurguca no cardiaca afecta de forma relevante al rlesgo perioperatorio de un
paciente con cardiopatia. De entre las siguientes c1rug|as indique cuél considera de menor riesgo:

A:  Cirugfa ortopédica.

B: Cirugia de mama.
C: Cirugfa de prostata,
D: Cirugia vascular periférica.

" En relacién a los criterios efectrocardiograficos habituales para diagnosticar anomalias de las auriculas.
'Senale el crrter:o FALSO:. ' '

A: Onda P prolongada > [20 ms en la derivacion II indicaria. una anomalia de la auricula lzqmerda

B: Desviacién a la derecha del eje medio de Ia onda P por encima de 75° indicarfa una anomalia de la

aurfcula derecha. _
C: Desviacion a la izquierda del eje medio de la onda P entre -30°y ~45° indicaria una anomalia de la

auricula izquierda.
D: Ondas P con amphtudes supm iores a 0.25 mv en la der1vac10n {1 mdwarla vna anomalia en la auricula

izquierda.

En la radiografia simple.de térax, cudl de los siguientes, NO es signo de crecimiento auricular izquierdo

A: Prominencia del tercer arco izquierdo de la silueta cardiaca en la proyeceion frontal.

B:  Aumento de Ja convexidad y despiazammnto posterior de la parte inferior de la sﬂueta cardlaca en fa
proyeccion lateral.

C: Slgno del doble contorno en la pr oyecmon Fronta]

D: Ape.rtura del 4ngulo de la carina y elevacion de bronquio principal izquierdo en la proyeccion frontal.

Cudl de las sigljieh'tes afirmaciones es INCORRECTA con respecto a los prihcipios fisicos de los

ultrasonidas:

- A:  Cuanto mayor es la frecuencia de Jos ultrasonidos, mayor serd la resolucion espacial,

B: Cuando el ultrasonido se encuentra con regiones no homogéneas de tejido, como miocérdico, higado u
otros tejidos, se produce un reflejo multidireccional o dlsperelon y esto condiciona imédgenes
" moteadas. : -
C: Cuanto menor es la frecuencia, més corta es la longitud de onda.

3

Los ultrasonidos atraviesan mal el aire y el hueso.
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67 Segun las gufas de la Sociedad Europea de Cardiologia ¢En cial de los siguientes pacientes
recomendaria cirugia de sustitucién vaivular adrtica en vez de TAVI? :

A:
B:
C:
D

Paciente de 80 afios sin comorbilidad.

Paciente de 70 afios con STS-PROM/EuroScore 11> 8%,

Paciente de 65 afigs inoperable pero sin accéso transfernoral adecuado.
Paciente de 75 afios cori enfermedad coronaria 3 vasos y Syhtéx score 30.

68 Respecto a la ablacidn por catéter de la fibrilacidn auricular pérsistente es cierto que:

A:
"B:

C:
D

Los pacientes asintométicos sometidos a ablacién ven ICduCldEL la incidencia de ictus.

El beneficio clinico principal de la ablacién frente al tratamiento farmacolégico es la reduccion de Ios
sintomas causados por la arritmia. '

‘Habitualmente la crioablacion es una técnica mas efectiva que fa radiofrecuencia.

En relacién con la ablacidn se pr: oducen embolismos celeblales asintomaticos periprocedimiento en

" menos del 4% de los pa01entes

69 Enun pauente sin card|opat|a previa, diagnosticado de Hipertioidismo, tras la narmalizacion de los
niveles de Hormonas tiroideas, podemos esperar la normalizacién de las siguiente complicaciones,

EXCEPTO

A: H_ipertensién arterial diastolica. -
B: Hipertension pulmonar.

C:  Fibrilacion auricular.

D:  Disfuncion sistélica ventricular izquierda.

70  Enloque se refiere a la vasculopatia del injerto en el trasplante cardiaco, es INCORRECTQO:

A:

B:
C:
D

Es la complicacion més importante a largo plazo.
Su incidencia anual es del 5-10%.

La mayoria de los pacientes .no tienen angina.
Se caracteriza por lesiones excéntricas, que afectan a toda la longitud del arbol coronario.

71 Dentro de los eriterios diagndsticos de Prediabetes segln las recomendacmnes de la Asoc;amon
Americana de Diabetes, sefiale la respuesta correcta: ‘

A
B:
C:
D:

HbAlc: 5.7% - 6.4 %.
Glicemia en ayunas mayor o igual a 126 mg/dl.
Pruebe de tolerancia oral a la glucosa: mayor o igual a 200 mg/dL.

Glicémia al azar: mayOr o igual a 200 mg/dl.

72 Cudl de las siguientes aﬁrmamones es INCORRECTA con respecto a la valoracién ecocardiogréfica de las
miocardiopatias:

A

B:

martes, 01/ febrero /2022

Aproximadamente la mitad de los pacientes con enfermedad de Chagas sintomética presentan un - -
aneurisma apical o inferobasal. : '
La presentacmn més frecuente de la miocardiopatia de Takotsubo = 80%) s con un patrén

. car acteustlco de balonizacién apical e hipercinesia basal.
_ Uno de Tos criterios diagnésticos de miocardiopatfa no compactada es un cociente entre el grosor de la

capa no compactada/compactada > 2,3 medido en telediastole en eje corto a nivel medio y apical.

La amiloidosis posee un patrén caracteristico en los estudios de deformacion (Strain miocérdico) con
tensién longitudinal muy reducida en la base del ventriculo izquierdo, pero tension en la punta
relativamente preservada.
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73 En pacientes con fibrilacién auricular permanente y mal control de frecuencia cardiaca candidatos a
ablacién del nodo auriculo-ventricular, sefiale la respuesta correcta: : -

A
B:

C:
_D:

Hay que implantar siempre un dispositivo con terapia de resincronizacién.

‘Es necesario un dispositivo convencional en pacientes con insuficiencia cardiaca con FEVI-

ligeramente reducida.

Se implantard previamente un marcapasos VVI convenc:ona] en todos los pacientes.

Hay que indicar un dispositivo con terapia de resincronizacion en pacientes con insuficiencia cardiaca
con FEVI reducida o llgeramente reducida.

74 ¢Cudl de estas estrategias terapéuticas NO es correcta en el tratamlento de los pacrentes con
- insuficiencia cardlaca con FEVI preservada?

Al

B:

D:

Tratamiento de la HTA para prevenir o retrasar el comienzo de la chmca de insuficiencia cardiaca o
disminuir las hospitalizaciones por este motivo. '

Tratamiento con estatinas en pacientes con riesge cardiovascular alto.

Tratamiento con inhibidores de la SGLT2 en pacientes d1aﬁet1cos con nesgo cardlovascular alto o con
enfermedad cardiovascular diagnosticada.

Iniciar tratamiento con Sacubltnlo/ValsaYtan lo antes posﬂ)le desde el inicio de sfntomas de
insuficiencia cardiaca. :

. 75 Sefalela respuesta INCORRECTA respecto a la disfuncién valvular por aumento de gradientes de
bioproétesis en posicién adrtica y su manejo: ' '

A
" B:
C:

D:

Se define miss-match como un 4rea de orificio efectiva mdexada <0.85cm2/m2- (Sevelo s1 <0.65
cm?2/m2) en valvula normofuncionante. : :

El TAC es util para realizar dlagnos‘uco dlferencxai entre miss-match, deteriom estructural valvular o
trombosis valvular.

El procedimiento Valve-in-valve con TAVI es una estrategia establecida en casos de deterioro
estructural valvular. :

El pr ocedlmlento Valve- m—valve con TAVIno mcrementa el riesgo de miss- “match.

76 En cuanto a los datos hemodindmicos de hipertension pulmonar precapilar secundarla a enfermedad
pulmonary Cor pulmonale, sefiale la afirmacién correcta:

A:
B

C
- D

PAPm > 25 mmHg con PCP>15 mmHgy RVP >3 UW.
PAPm > 25 mmHg con PCP>15 mmHg y RVP <3 UW.
Gradiente transpulmonar diastélico < 7 mmHg y/o resistencia vascular pulnionar %3 UW.
PAPm > 25 mmHg con PCP <15 mmHg y RVP >3 UW.

77 Segun las guias de la Sociedad Europea de Cardiolgia ¢en cual de los siguientes escenarios |a cirugia
coronaria tiene mayor clase de recomendacion que el intervencionismo coronario percutaneo?

A

B:
C:
D

Enfermedad de 2 vasos con afectacién de descendente anterior p1ox1mal
Enfermedad de 3 vasos con Syntax score bajo (0-22) en paciente sin diabetes.
Enfermedad de 3 vasos con Syntax score bajo (0-22) en paciente con diabetes.

Enfermedad de tronco coronario izquierdo con Syntax score bajo (0-22).
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¢Cua| de las siguientes afirmaciones es correcta reSpecto al tratamlento de las arritmias ventriculares
en pacientes con una miocardiopatia?

A:  Enun paciente con mloceudlopatla hlpertlof ca deberfa contemplarse la colocacién de un desf“ brilador
implantable si el riesgo de muerte sibita a 5 afios es mayor o igual a 6%.

B: lLaablacién de las taquicardias ventrlculares se asocia a una alta tasa de éxito en la mlocardlopa‘ua
dilatada.

C: Laamiodarona es el farmaco de eleccion para tratar las taquicardias ventriculares no sostenidas
asintomaticas en pacientes con miocardiopatia dilatada.,

D: En pacientes con displasia arritmogénica de ventriculo de1 echo la primera l{nea'de tratamiento para la
extrasistolia ventricular sinfomdtica frecuente es la amiodarona.

Un paciente diagnosticado de msuﬁcaencla mltral severa por prolapso de velo anterior de ia valvula
mitral con ritmo sinusal estable, scmetido a reparacion de la vélvula mitral, équé tratamiento
precisaria para prevenir eventos tromboembélicos?

A: Tratamiento con anticoagulacién oral con anticoagulantes antivitamina K los tres primeros meses tras
la cirugia. o . '

B: Tratamiento con anticoagulantes de accion directa los tres primeros meses tras la cirugfa.

C: Tratamiento antiagregante con dosis bajas de aspirina los tres primeros meses tfas la cirugia.

D: No precisaria tratamiento anticoagulante ni antiagregante en ningin momento.

a_CuaI de las siguientes pruebas diagnésticas NO estarfa indicada en el estudio |n|C|aI de un paciente
con sospecha de Insuficiencia Cardiaca Crénica? :

A:  Analitica completa con 1 estudio de funcidn renal, iones, glucosa y HbAlc hormonas tiroideas, pefil
lipidico, metabolismo del hierro y NTpr 0-BNP. -

B: Ecocardiograma trastorécico. L :

" C: Radiografia de térax.

D: Ecocardiograma de ésfuerzo

¢Cudl de estas afirmaciones sobre la trombosis causada por una erosion superﬂ(:lai de la placa de

ateroma NO es correcta?

A: En la mayoria de los casos no provoca episodios coronarios clinicamente relevantes,

B: Episodios repetidos de rotura superficial de la placa, trombosis "in situ" y cicatrizacion contrlbuyen al
crecimiento de la placa de ateroma. -
C: Causa infarto agudo de miocardio con mas frecuencia en los varones.

D: s responsable del 25% de fos infartos agudos de miocardio que debutan como muerte sublta

Respecto a la farmacologfa en una reanimacién cardiopulmonar avanzada en pacientes adultos,

mdlque la respuesta INCORRECTA ‘

A: Se recomienda administrar lmg IV de adrenalina lo antes pOSIb e ante ritmo no desfibrilable.

B: No se debe administrar adrenalina mientras haya ritmo desfibrilable.

C: Se recomienda administrar 300mg IV de amiodarona tras 3 choques ante ritmo desfibr ilable

D:  Se recomicnda administrar adlcmna]mente 150mg 1V de amlodarona tras 5 choques ante Fitmo
desfi brllable

La Taguicardia rec:proca enel 5: de Wolf Parkinson- Whlte su mecanismo de produccmn corresponde '
a: : .
© Alteracién de la conduccion del impulso: Bloqueo bidireccional o unidireccional sin reentrada.
Alteracién de la conduccion del impulso: Bloqueo unidireccional con reentrada.

Aetividad desencadenada por pospotenciales tardios.

Cowr

Ninguna de las anteriores es cierta.
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84 Cuédl de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA con respecto a la angina microvascular:

85

86

87

38

" A:  Los pacientes con angina microvascular presentan tipicamente angina relacionada con el reposo.

B: Los pacienttes con angiua-miofovascu]ar presentan evidencia de isquemia en pruebas no invasivas y
ausencia de estenosis o estenosis leves o moderadas (40°60%) y consideradas funcionatmente no
relevantes. . ' ‘ B | ‘ _

C: Los pacientes con angina microvascular raramente muestran alteraciones regionales de la

_contractilidad del veniriculo izquierdo en as pruebas de esfilerzo o estrés.

D: En pacientes con angina microvascular y una prueba de provocacién con acetilcolina negativa esta
indicado el tratamiento con betabloqueantes, IECA y estatinas, ademas de cambios en el estilo de vida
y control del peso. : ‘

En relacion con la técnica FFR (Fractional Flow Reserve) sefialar la respuesta INCORRECTA:

A: Implica la colocacién de una guia de presion a través de una lesion potencialmente importante y, en
condiciones de flujo sanguineo coronario maximo, se mide la relacion de presién distal a proximal a
una lesidn & serie de iesiones secuenciales e una arteria coronaria. BN :

B: Proporciona una evaluacién funcional de la presencia de una reduceién en el flujo, que se correlaciona
bien con la isquemia detectada por gammagrafia nuclear. ‘ '

C: En el ensayo FAME (Fractional Flow Reserve versus Angiography for Multivessel Evaluation) solo
las lesiones con una FER de 0,8 o menos se consideraron justificantes de intervencionismo en el brazo

“de FFFR. : :

D: Segin este ensayo el procedimiento de FFR no demostrd beneficio en mortalidad ni en la aparicién de

infarto de miocardio en el grupo de FFR.

En !a miocarditis aguda es INCORRECTO:

‘A: La biopsia endomiocérdica (BEM) se considera el “gold estandar” para el diégnéstico. 7

B: LaBEM est4 indicadaen todos los pacientes con elevacion de troponinas en los que sé excluya causa
coronatia. - .

C: Los hallazgos en la RMN cardiaca sirven para apoyar el diagnéétiqo y seguimiento de los pacientes.

D:  Serecomienda restriccion de la actividad fisica en deportistas y no deportistas hasta pasados 6 meses
del episodio agudo. : o ‘

¢ Cuando estd recomendado el implante de un marcapasos definitivo tras el implante de una prétesis
adrtica percutdnea (TAVI)? '

.

A:  Siaparece Blogueo auriculo-ventricular completo transitorio durante el procedimiento de implante de
la protesis. __ . . o

B:  Siel paciente presenta bradicardia sinusal, mayor de 50 por minuto, no sintomatica.

C:  Sipersiste bloqueo auriculo-ventricular completo o de alto grado mas all4 de las 48'110”1“&3 postimplante
de la prétesis, : :

D: - Siel paciente presenta episodios de fibrilacién auricular paroxistica.

En cuanto a la realizacién de una ventriculografia izquierda, indique la respuesta correcta:

A:  Cada vez se realiza con mayor frecuencia debido al aumento del intervencionismo en cardiopatia
estructural. o ' : ' ‘

B: Permite la evaluacion de la funcion del ventriculo izquierdo, de la comunicacion interventricular o la
cuantificacion de la severidad de la regurgitacion mitral, ' '

C:  Debe realizarse en 3 planos para mejor cuantificacion de la fraccion de eyeccion.

>

No provoca la aparicidon de arritmias.
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‘ 89 De estos parametros ecocardiogréficos, dcual NO se considera un criterio de severldad en la evaluacién
de una insuficiencia tricuspidea? :

A:
. B
' (SR
D:

Sefial por doppler‘ continuo del flujo de la regurgitacion, triangular, denso con pico precoz.
Vena contracta por dogpler color-de yet de regurgitacion menor a 7 mm. '
ORE medido por PISA mayor o igual de 40 mm?2.

Inversion del flujo sistdlico en las venas suprahepaticas.

90 Entre los factores asociados a la aparicion de shock cardiogénico en el infarto agudo de miocardio,
dcudl es JNCORRECTO? . , _

A
B:
C:
D

ExtraSIStolla ventricular monomorfa.
Antecedentes de diabetes mellitus.

- Edad avanzada.

Antecedentes de infarto de miocardio previo.

- 91 . Cudl de las siguientes afirrﬁacib_nes es INCORRECTA con respecto al Sindrome coronario cronico (SCCh:

A:
B:

'C:

D:

Las alteraciones del segmento ST registradas durante taquiarritmias supraventriculares se deben
emplear como evidencia de enfermedad coronaria.

‘No se ha determinado la necesidad y la duracién del tratamiento con betabloqueantes tras el infarto
agudo de miocardio para manterier un efecto plotectm contra eventos cardfacos en ausencia de
disfuncion sistdlica ventricular izquierda. :

No se recomienda la terapia de sustitucion hormonal para la reducclon del uesgo en las mujeres
menopausicas. : : -

Se recomienda la vacunacxén antigripal anual para los pacientes con SCC, especmlmente en los.

ancianos.

.92 Trasel diagnéstico de Hematbma intramural Adrtico, sefiale fa respuesta é‘orrecta :

A
B:
C:
"D

A

B:
C:
D

La pe1s:sten<;1a del dolm a pesar de tratamiento intensivo no es un pi edictor de complicacion del

© hematoma. .

En Jos casos de hematoma Intramural adrtico tipo A esta indicada la cirugia urgent‘e.

El didmetro adrtico maximo > de-40 mm €8 un predictor de complicaoién-dél hematoma.

Fn los ca.s'os de hematoma Intramural adrtico tipo B sélo se recomienda instaurar tratamiento médico. .

93  Dentro de los siguientes téxicos sefiale aquel que NO es causa conocida de miocardiopatia dilatada:

Formaldehido. N
Etanol. '
Cobalto.

Cocaina.

94 Paciente de 63 afios, sin comorbilidades significativas, que consulta por sincope sin prédromos; en el
. ECG se objetiva bloqueo bifasciculary en el ecocardiograma se estima una FEVI del 30 %. Segin las
Gufas de la Sociedad Europea de Cardiologfa del Sincope ¢cudl de las siguientes serfa |a actitud a segulr
con mayor grado de recomendacion {Clase I} ?

A

B:
. C:_
D.

martes, 01/ febrefo /2022

Realizacién de estudio electrofisioldgico.
Implante de marcapasos empirico.
Implante de DAI-TRC.

Colocacion de Holter insertable.
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95

96

97

98

99

100

iol
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Cudl de las siguientes afirmaciones NO es cierta respecto al shock cardiogeénico:. .

A: La Noradrenalina es el vasoptesor de eleccién.

B:  En ¢l shock cardiogénico tras IAM se—recomienda revascularizacién unicamente de la arteria
responsable. —

(:  Los inotrépicos deben usarse a la mayor dosis tolerada

'D: Lamayoria de los pacientes necesitan apoyo ventilatorlo.

De los signos ecocardiograficos que indican la probabilidad de hipertensidn pulmonar en un paciente
portador de EPOC y Cor pulmonale, sefiale el INCORRECTO: : :

A:  Tiempo de Aceleracién del doppler del tracto de salida del ventrlculo derecho > 105 ms.

B: Diametro de la vena cava inferior > 21 mm con disminucion del colapso inspiratorio.
C: Velocidad de regurgitacidn pulmonar en protodistole > 22 m/s.
D: Areadela au11cu1a derecha (teles1stohca) > 18 cm?2.

Enun electrocardmgrama Ias ondasJ convexas caractenstlcas denommadas ondas de Osborn pueden

asociarse a:

A: Hipotircidosmo / mixedema..
B: Enfermedad de Cliagas.

'C: Hipotermia sistémica.

D: Ninguna de las anteriores. -
La deformidad valvular en paracaidas es una forma anatémica caracteristica de:

A:  Estenosis displasica de la valvula pulmonar.

Estenosis adrtica supravalvular.

B
C: Estenosis mitral congénita.
D

Ninguna de las anteriores.

Con réspecto a la disfuncion del nédulo sinusal, sefiale la respuesta FALSA:

A Debemos 1ndlcar ]a implantacién de marcapasos siempre que exista una frecuencla cardlaca eIt Teposo-

menor de 40 Ipm aunque el paciente esté asintomatico.
B: Puede alternar bradicardia sinusal con taquiarritmias auriculares. .

" C: - La insuficiencia cronotrépica sintomatica es indicacién de implantacion de MAarcapasos.

D: Puede ser paroxistico y ser infradiagnosticado de sincope neuromediado.

iCudl de los siguientes indices NO se encuentra entre fos recomendados por las guias de ia Sociedad

~ Europea de Cardiologia para valorar una indicacién de cirugia coronaria?:

A: ARC-High bleeding risk.
B: STS score.

C. EuroScore 1.

D: Syntax score,

Sobre los sarcomas cardiacos, indique la respuesta INCORRECTA:

A:  Los rabdomiosarcomas son los sarcomas mas frecuentes en los nifios.

B: Los angiosarcomas son mas frecuentes en cavidades derechas.
C: Metastatizan con frecuencia en el pulmén.
D

~La supervivencia media tras el diagnostico es superior a 2 afios.
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102 ¢Cual de Ias s gulentes afirmaciones respecto a los patrones eiectrocardmgraﬂcos en e! SCASESTNGes -
cierta?

A: El patron de Wellens tipo A corresponde a una onda T negativa. 1nvert1da profunda y snnetuca en V2y
V3; ocasionalmente en V1, V4, V5 y V6,

B:  Elpatrén de De Winter indica oclusién o estenosis severa de la Arteria Descendente Anter1o1 en su
segmento proxun al. '

C: La elevacién transitoria det segmento ST igual o mayor a I mm en DI DI]] y aVF durante menos de
20 minutos implica solo un prondstica ligeramente peor en pacientes sometidos a una estlategla
invasiva precoz.

D: La depresién del punto J rgual o mayor a 0.5 mm en V2~ V6 seguida de un segmento ST horizontal o
descendente de al menos 80 milisegundos de duracion es un indicador de i 1squem1a seveia

103 Segun las dltimas gul’as de la Sociedad Europea de Cardiologia, en un paciente que ingresa con SCASEST
de alto riesgo y que se planifica estrategia invasiva precoz (<24 hj, ¢cua| de tas mgwentes aflrmac:ones

respecto al ’cratamle nto antiagregante es FALSA?

A Se debe considerar la administr acion de prasugrel mejor que ticagrelor para pacientes que se someten
-aICP (Clase Ila).

B:  Se recomienda pletlatamlento con un inhibidor del P2Y12.

C:  Se debe considerar el uso de inhibidor es dola GP [Ib/lla como tratamiento de rescate en caso de

~ fendmeno de no reflujo ( [1a).
D Se puede considerar uso de cangrelor en pacxente no tr atado con inhibidor del P2Y12 que se someta a

ICP ( 11b).

104 Cualde las siguientes afirmaciones es INCORRECTA con respecto ala repercus:on cardiaca de |a apnea
obstructiva del suefio (AOS):

. . S
A:  Serecomienda tratar el sobrepeso u obesidad en todos los pacientes con AOS. ,
B: El diagnostico se establece con pohsomnog1 affa o pohglafla respiratoria segln el nivel de
probabilidad de sospecha clinica de AOS.

C: La presion positiva continua en las vias respiratorias (CPAP) constituye un tratalmento eficaz para.
reducir la gravedad de 1a AOS evaluada mediante el indice de apneas-hipopneas (]AH) y continia
siendo el tratamiento de eleccion en muchos de estos pacientes.

D:  Se define AOS como la presenc1a de un IAH igual o mayor 3/hora acompanado de uno o'més de los
siguientes factores: excesiva somnolencia diurna, suefio no reparador, cansancio excesivo y/o
deterioro de la calidad de vida relacionada con el suefio, no Justlﬁcables por otras causas.

105 Sefizle la re_spuesta INCORRECTA respecto al sindrome de vena cava supeno_r:

A:  La causa mas frecuente es el carcinoma de pulmon.

B: . El sintoma maés frecuente es el edema facial.

C: Lavenografia intravenoda es la prueba diagndstica de eleccién:
D:  El tratamiento depende de la causa subyacente.

106 Respectoa la terapia de reparacién mitral percutanea borde a borde para la insuficiencia mitral {clip
‘ mitral}, indique la respuesta INCORRECTA acorde alas recomendacmnes de la Sociedad Europea de

Cardiologia ( ESC ):

A Se reqmele que el paciente no sea candlclato a cuugxa mdependlentememe de que la insuficiencia
mitral sea primaria o secundaria. : S
B: El gr ado de recomendacmn es supenor en la insuficiencia mitral prnnaua
paciente cumple los criterios del estudlo COAPT.
D: -Generalmente, la intervencidn no es una opcion si FEVI <15%.
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A

B:
C:
D

107 La causa mas frecuente de mtocardltls en Europa y EEUU es:

Alcohol

Infecciones viricas.

| Hipersensibilidad a farmacos.

Enfermedades autoinmunes. . B

108 los siguientes factores empeoran la superwvenma en pac;ente con |nsuf|CIenC|a cardiaca por
miocardiopatia dllatada EXCEPTO; ‘

A
B:

C:
D:

Bajo consumo de oxigeno (VOZ2) plCO durante el maximo ejercicio.
Patrén de flujo mitral por Doppler indicativo de restriccién 11reverszble all lenado deI ventnculo
izquierdo. :

. Presién capilar pulmonar elevada,

Val 1ab1]1dad de la frecuencm cardiaca aumeniada

109 De entre las siguientes enfermedades cardracas actwas |nd|que en cua! de elfas Ios pauentes que las
“sufren NO precisan de una valoracion y tratamiento antes de una intervencién quiriirgica no cardiaca:

Al
- B
C:
D:

Infarto agudo reciente de 2 meses de evolucion.
Blogueo auriculoventricular de Mobitz tipo L
Bradicardia sinusal sintomética.

Estenosis valvular adrtica severa asintomatica.

110 - Cudl de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA con respecto a los estudios electrofisiologicos: -

DAL

B:

El intervalo HV proIongédo > 55 ms se asocia con una probabi!idad mayor de desarrollar blogqueo

" auriculoventricular completo.

El tiempo de recuperacion del nodo sinusal mide el intervalo entre la tltima respuesta auricular
derecha alta estimulada y la pr imera respuesta auricular derecha alta espontanea fras la estimulacion,

La estimulacién auricular con frecuencia superior a la taquicardia demuestra el origen ventricular de la

‘taquicardia de QRS ancho al producir latidos de fusién y normalizar el intervalo HV,

La diferencia entre taquicardia supraventricular (TSV)y taquicardia ventricular (TV) se reconoce en
el estudio electrofisiologico: en la TSV existe un intervalo HV menor que el registrado en el ritmo
sinusal y en la TV el intervalo HV es més largo de lo normal. :
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