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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 tltimas 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 impresion del cuestionario solicite su sustitucion.
o Eltiempo de realizacién de este ejercicio es de: 2:15 HORAS.
e Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuaran positivamente, las no contestadas no tendran valoracion alguna y las contestadas

erroneamente resta:ran un tercio del valor de la respuesta correcta.

. Comprucbe siempre que el numero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen” es el | -
" que corresponde al nimero de pregunta del cuestionario.

e En cada pregunta existe una y s6lo una respuesta correcta.
e Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacion alguna, moévil o ningdn 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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2 de Sa]L d.

F.E.A. CARDIOLOGIA -

1 Indigue cuél de los siguientes estudlos promovidos por eI Ministerio de Sanidady Serwcnos Sociales e
- lgualdad (MSSSI) para conocer la magnltud y los factores determinantes del riesgo asistencial en
Espafia se ha realizado en Hospitales:

A:

- B
- Ct
D:

Estudio ENEAS

Estudio APEAS

Estudio EARCAS
Ninguna de las anteriores

2 Segun la Ley de Cohesién y Calidad del Slstema Namonal de Salud las funciones de Alta lnspecaon se
ejerceran por

A
'B:
. C
D:

Los érganos del Estado competentes en materia de sanidad
Los organos de las Comunidades Auténomas competentes en materia de sanidad

“El Servicio de Salud de la Comumdad Auténoma

La D1reccmn Provmclal del Insalud

3. El actual Estatuto de Autonomla de Aragon entré en VIgor el

Al

B:
C:
D

20 de abrll de 2005
23 de abril de 2005
20 de abril de 2007 .
23 de abrll de 2007 .

4 ¢A qué grupo de Ind|cadores clave del Sistema NaC|ona| de Salud pertenecen Ios Indlcadores de
Cahdad de prescnpcnon terapeutlca? . .

A:
B:
C:
D:

Poblacién
Estado de salud
Determinantes

Sistema sanitario

5 Unade las SIgwentes aﬁrmacmnes acerca del Consentimiento Informado (Cl) es FALSA

A:

B:
C:
D

La redaccion del CI debe ser 51mple inteligible y leal y despOJado de terrmnologla mentlﬁca
En el CI deben constar nombre y apellidos del médico que informa '
Debe evitarse la descripcién de los riesgos tipicos del procedmnento para no alarmar al pamente

El riesgo para la Salud Publica, la urgencia vital o la incapacidad del pacwnte son excepciones a la
nece51dad de CI
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El proceso por el cual un centro sanitario se somete, con cardcter voluntario, a un procedimiento de
verificacion externo, en orden a evaluar su grado de cumplimiento de criterios.y estandares
previamente establecidos por un érgano independiente, que a la vista de los resultados obtenidos
emitird ﬁnalmente el dictamen correspondiente se denomina

A: Momtorlzacxon
B: Auditoria

C: Acreditacién
D: Protocolo

Entre los o’bjetivoAsv del Ministerio de Sanidad de Espaﬁa para promover la EXCelencia clinicay
seguridad del paciente NO figura como objetivo: :

~A: Promovery desarrollar el conocimiento y la cultura de seguridad del paciente entre los profesionales

en cualquier nivel de atencién, sanitaria . ‘ _

B: Desarrollar medidas de mejora de la calidad de los procesos de la Organizacién Nacional de
Trasplantes '

C:.. Impulsar una cultura pumtlva y basada en las sanciones dxsmplinariés ante €l conocimientd deun
incidente adverso ' .

D: Disefiary establecer sistemas para la comunicacion de incidentes relacionados con la seguridad del
paciente - » .

Entre las activ.idades dela Aéencia Espafiola de Medicamen‘tos y Productos Sanitarios (AEMS), NO

figura

A la evaluacién y autorizacién de medicamentos de uso humano y veterinario
B: Promover la compra y venta de medicaﬁxéntos por Internet ‘

C: La autorlzamon de ensayos clinicos 7

D: La certlﬁcacmn control y v1g1]ancla de los productos. samtallos

Atendlendo al nivel academlco del titulo exigido para el ingreso, el personal estatutario samtarlo se
clasifica, de acuerdo conlo establecndo en el Estatuto Marco, de la S|gU|ente forma
A: Médicos, Enfermeras, Aux111ares de Enfermerla y Tecmcos

B: Facultativos y Enfermeras '
C: Médicos, Enfermeras y Técnicos en Cu1dados Auxﬂlales de Enfermerla .

D:. Personal de for macion umversxtal ia y personal de formacion plofesmnal

En qué articulo de Ia.C_onstitucién Espano!a de 1978 se reconoce el derecho ala proteCCIon de la salud

Ar 10

B: 128 .
C: 43

D: 72

Con respecto a los radiofarmacos utilizados en los protocolos de SPECT es FALSO:

~A: -ElTalio 201 es un analogo del Sodio y se comporta como un i6n extracelular

B: El TC-MIBI 99m no muestra fenomeno.de redistribucién por lo que es premso administrar una dosis
de radiofarmaco en situacion de estrés y otra nueva para la valoracién de reposo. :

C: Laeliminacion de Tc-tetrofosmma 99m es fundamentalmente hepatobiliar.

- D: La ellmmamon del Talio 201 es muy lenta y se 1eahza de forma predominante por via renal.
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Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacién con los pacientes que, estando en tratamiento
crénico con anticoagulacion oral, precisan de un intervencionismo coronario:

A: Larecomendacion general de triple terapia con aspirina, clopidogrél y anticoagulacién oral (OAC) en
pacientes tratados con stent intracoronario es de un mes, independientemente del tipo de stent usado

B: Larecomendacion de triple terapia cor'aspirina, clopidogrel y anticoagulacién oral (OAC) en
pacientes con sindrome coronario agudo es superior a 1 mesy puede llegar hasta 6 meses, si el alto

 riego isquémico del paciente supera al riesgo de sangrado ‘ ,

C: Larecomendacion de doble terapia con clopidogrel y anticoagulacién oral (OAC) es una alternativa al
tratamiento con triple terapia con aspirina, clopidogrel y anticoagulacién oral (OAC) durante el primer
mes, en aquellos pacientes en los que el riesgo de sangrado es alto y supera al riesgo isquémico

D: Los pacientes con recomendacion de doble terapia con clopidogrel y anticoagulacion oral (OAC)
‘durante el primer mes tras un intervencionismo coronario, con uso de stent no precisan de tratamiento
con aspirina a dosis bajas durante el implante del mismo ‘

Sefiale la indicacién o indicaciones absolluta‘sjde oxigenoterapia dominiciliaria en pacientes con EPOCy
Cor puimonale crénico '

A Pa02 < 55 mmHg o Sa02 < 8%3% .

B: Pa02 55-59 mmHg o Sa02 = 89 mmHg y ausencia de edemas en partes declives que indiquen
“insuficiencia cardiaca congestiva. . ,
C: Pa02 5559 mmHg o Sa02 = 89 mmHgy ausencia de P pulmonar en el ECG. .
D: Ninguna de las anteriores son indicaciones absolutas de oxigenoterapia dominiciliaria en pacientes con
EPOC y Cor pulmonale crénico ' :

paciente de 25 afios presenta cuadro compatible con miocarditis que en pocas horas desarrolla shock
" cardiogénico y edéema agudo de pulmén. (Cual de las siguientes es FALSA?: o -

A: Las fArmacos inotropos pueden estabilizarlo hemodinamicamente

B: Se aconseja traslado a hospital con programa de trasplante cardiaco
C: - Puede ser candidato a dispositivo de asistencia mecanica
D

Es candidato a trasplante cardiaco urgente, independientemente del tipo histolégico y de que se.
consiga la estabilizacion hemodinamica . - ’
Con respecto al‘trata'mie'hto con empag'lifozin‘a en la DM-2 cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA:

A:  Laempaglifczina en pacientes diabéticos tipo 2 con alto riesgo cardiovascular: redujo la
hospitalizacién por insuficiencia cardiaca'en un 35%, redujo la muerte cardiovascular en un 38% y
mejor6 la supervivencia mediante la disminucién de todas las causas la miortalidad en un 32%.

'B: En los pacientes con diabetes tipo 2 la empagliflozina conduce a reducciones en la HbAlc, pérdidade -

peso y reduccién de la presion arterial sin aumentos en la frecuencia cardiaca.

C: Laempaglifozina puede utilizarse en todo paciente diabético tipo 2 con alto riesgo cardiovascular |
independientemente del grado de disfuncién renal. ‘ .

D: Laempaglifozina en un inhibidor altamiente selectivo del cotransportador de sodio glucosa tipo 2 (
SGLT2 ) en el rifién. S ' ‘ '

Segun la Ultima gufa de la Sociedad Europea de Cardiologfa del SCACEST ¢en qué situacion NO decidiria
de inicio una estrategia de angioplastia primaria? . B
A: Bloqueo de rama izquierda de nueva aparicion y sintomas isqﬁémicos persistentes

Bloqueo de rama derecha y sintomas isquémicos persistentes

B
- C: Parada cardiaca con ritmo inicial no desﬁbriléble y sin elevacién del ST
D

Bloqueo de rama izquierda ya conocido y sintomas isquémicos persistentes
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En el manejo clinico del paciente con estenosts mitral severa, cudl de las siguientes pautas qonsudera
que es un recomendacnon actual respaldada por las guxas de practxca clinica:

A: El tratamiento anticoagulante oral con antagonistas de la Vitamina K esta mdlcado en pacxentes en .
ritmo sinusal y dilatacién severa de la auricula izquierda (>50 mm o >60mL/m2) '

B: La cardioversion electrlca en caso de fibrilacion auricular y dilatacién moderada de la aurfcula
izquierda estd siempre mdlcada antes de la cirugia valvular para mantener el Titmo smusal

C: El tratamiento antlcoagulante oral con los nuevos anticoagulantes orales (NACOS) est4 indicado en
pacientes en ritmo smusal y presencxa de ecocontraste espontineo denso en el interior de la auricula

izquierda :
D: El tratamiento antlcoagulante oral con antagomstas de la Vitamina K no esta indicado en pacientes en
ritmo sinusal con presencxa de trombo confinado en la orejuela 1zqunelda

¢Cual es una contraindicacion absoluta para la reallzaCIon de pruebas de esfuerzo?

A: Estenosis Valvular moderada

‘B:. Embolia pulmonar reciente

C: - Bloqueo. auriculo ventricular de segundo grado Sl

D: Mxocaldlopatlahlpemof ica

Respecto alas técnicas de dlagnostuco intracoronario, la tomografla de coherencia opt|ca permite

_ valorar con mas precnsmn que el IVUS todo lo SIgmente EXCEPTO:

A: Mala aposicion del stent

B: - Trombo intraluminal

" C: Cargade placa ateroesclerdtica

D: Grosor de la capa fibrosa

Segun el algorltmo diagndstico propuesto en la ultlma gufa dela Souedad Europea de Cardiologia para .-

: paCIentes con posible embolla pulmonar (EPYno de alto riesgo ¢cuales Ia respuesta FALSA?

A El Dlmero—D negativo. descarta EP si alta probablhdad clinica

B: El anglo-TC pulmonar normal no excluye totalmente embolia pulmonar sialta plobablhdad clinica.

C: Una gammagrafla de ventilacion/perfusién normal excluye el dlagnostlco de embolia pulmonar en
pacientes con alta pr obabilidad clinica

D: Unangio-TC pulmonar normal descarta embolia pulmonar si probabilidad,clinica intermedia

Pacnente con SCASEST de moderado riesgo, senale la respuesta FALSA en relaCIon conel tratamlento
ntltrombotlco

A: Siel paciente vaa ser tratado de forma conservadora, sin coronariografia, podria ser tratado con acido
acetil salicilico més ticagrelor o clopidogrel. : ' . T

B: El clopidogrel debe ser empleado como segundo antlagregante cuando el t1cagrelor o el prasugrel no
estan indicados/disponibles. -

C: Siempleamos el prasugrel debe ser administrado a la cabecera del paciente, en el momento del
diagnostico. o , "

D: Enpacientes que reqmeren antlcoagu]amon oral, el mhlbldor P2Y-12. de eleccion es el clopidogrel.

Paciente de 75 afios, diagndstico previo de Miocardiopatia Dilatada nolls‘quémica,' FEVI 45%, en
tratamiento médico éptimo y clase funcional previa 1l. Ingresa por BAV completo, con ritmo auricular
sinusal y que no recupera tras la retirada de betabloqueantes. Se considera muy probable que precise

estnmulacnon continua ¢Qué tipo de’ dISpOSItIVO mdlcarla?

A: Marcapasos bicameral

B:  Marcapasos monocameral Ventncular

C: Marcapasos biventricular

D Marcapésos biventricular + desfibrilador
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23 La Mediastinitis y la Osteomielitis esternal se encuentran entre las complicaciones mds graves de
esternotomia media. En este contexto sefiale la afirmacion FALSA:

A: Entre los microorganismos que provocan mediastinitis se encuentra el Estafilococo (aureus y
epidermidis) en menos de un 20% de los pacientes. ’

una

" B: Lamayoria de los casos se producen a las dos semanas de la esternotomia.
C: El dxagnostlco puede confirmarse con la aspiracion subxifoidea con aguja, segulda de tincién de Gram
y cultivo. o
D:  El microorganismo aislado suele ser resistente al antibiotico utlhzado como proﬁlax1s en el
preoperatorio. :

24 Cudl esla Cardiopatica congénita ciandtica mas frecuente en el nifio?

A: Transposicién de grandes vasos
B: Comunicacién interventricular

C:  Comunicacién interauricular
D

Tetralogfa de Fallot -

25 la Tensmn Panetal se define como:

-A: Pres1on arterlal 51stollca media multiplicada por el volumen latldo
B:  Presién multlphcada con el radio y dividida por el grosor dela pared x 2
C: Cambio de volumen dividido por el cambio de presxon (dV/dP)
" D: 'Trabajo latldo por tiempo de eyeccion.

26 Segln la Gltima guia de la Souedad Europea de Cardiologia, en un paC|ente con aneurisma de aorta

ascendente y sindrome de Marfan , que presenta una progresion de 3 mm/ afio en su didmetro, éa

partir de qué dlametro estana indicada la |ntervenc10n sobre el mismo?

A Igual 0 mayor de 55 mmm
B: Igual o mayor de 50 mm
C: Igual o mayor de 45 mm
D: Igual o mayor de 40

&

27 Podemos encontrar una onda Ralta en precordlales derechas enel ECG enlas SIgUIentes patologlas ‘

EXCEPTO:

A: Dextrocardia
B: . Distrofia muscular de Duchenne . , _
C: Preexcitacin a través de una via accesoria poSteroséptal derecha

D Infarto ‘posterior verdadero”

28 Respecto al uso dela ranolazma en el tratamlento dela anglna cronlca estable es CIERTO que:

. A: Dosisde 500 a 20()0 mg al dia no afectan la presion arterial sxstemlca pero mducen un incr emento :

significativo de la frecuencia cardiaca cercano al 10%

B: Los niveles plasmaticos de ranolazina se reducen con la administracién concomitante de dlltlazem 0"
verapamil, por lo que puede requer irse un 111(:1emento de la dosis de ranolazina para mantener su -

_efectividad clinica

C: Susefectos antlangmosos parecen ser mas acentuados en paciente diabéticos con mveles mas elevados

de HBAlc

D: Su administracién mejora la capacidad de esfuerzo y alarga el tiempo hasta la induccién de i 1squerma
cuando se administra en monoterapia o junto a un betabloqueante, pel 0 esa meJ01 fano se observa si se

administra con amlodipino o diltiazem

funes, 12/febrero /2018 .
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Respecto a la comunicacién interauricular es cierto:

" 'A: El defecto de seno venoso superior esta asociado con conexién parcial 0 completa de las venas

pulmonares derechas con vena cava superior y/0 auricula derecha.

‘B: La CIA ostium secundum es el defecto mas frecuente y esta localizado enla desem_boéadufa dela vena

cava superior. ' . , }
C: La CIA ostium primum, no se relaciona con malformaciones de las valvulas auriculo ventriculares

D: El defecto seno venoso inferior esta Jocalizado en la desembocadura de la vena cava superior,

‘Varén de 80-afios con antecedentes de DM tipo2 e hipe'rtensién arterial. Diagnosticado de

miocardiopatia isquémica con disfuncion biventricular severa, en ritmo sinusal. Ingresa en el hospital

_por disnea progresiva y ortopnea. Su pulso venosos central es visible en el trago a 902, presenta

hepatomegalia-de 7 cm, ascitis y edemas muy importa'nte‘s en extremidades inferiores . Después de 4

dias de tratamiento con’furosemida intravenosa a altas dosis. La ‘TAes de 95/60, la creatinina ha’
aumentado de 2.1 mg/dia 3.8 mg/dlylaureade 75a 350 mg/dL. El filtrado glomerular es de 12 ml

\ ‘/min/mz y el K de 5.5 mmol/L. La ;présién venosa yugular es de'12 cm de H20 y han disminuido los
edemasyla hepatomegalia. Sefiale la respuesta CORRECTA- T ;

_A:  Lareduccion dela presién venosa renal es el principal factor del deterioro de la funcion renal, -

B: El aumento desproporcionado de la urea respecto a la creatinina es un signo de hipoperfusién renal.

. C:  La ulirafiltracién es la mejor opcion terapéutica en este paciente pues disminuye el nimero de

complicaciones. - . o
D: Lamejor opcidn es afiadir sacubitrilo-valsartan para reducir la activacién neurohormonal.

¢ Cudl de los siguientes hallazgos en un test no invasivo o coronariografia con tomografia
cofputarizada realizada en un paciente con angina estable CCS Il lo estratifica como de alto riesgo
para muerte o infarto de miocardio {riesgo superior al 3% anual)?

A: Depresion del segmento ST igual o mayor de 2 mm con baja carga de trabajo o que persiste durante la |
recuperacion ' '

~B: Fraccién de eyeccion del 35-49% en reposo que no s€ explica por causas no coronarias

C: - Escala CAC (Calcio en Arterias Coronariaé) de 100-399 unidades Agatston

D: Alteraciones de perfusion que afectan al 5-9.9% del miocardio en pacientes sin antecedentes o
‘evidencias de infarto de miocardio previo CORENR ’

Tras detectar Miocardiopatia Dilat_ada con FEVI 45%, ¢écudl es el tratamiento inicial?:

A: TECA 0 ARA2

B: Digoxina

C: Ivabradina

" D: Resincronizacion

33

Una mujer de 45 afios, sometida a tr'anslplante cardiaco desde hace 2 meses por miocardiopatia
dilatada familiar, acude a revisién rutinaria. En la biopsia endomiocérdica se aprecia infiltrado
linfocitario y necrosis de miocitos. Sefiale la afirmacion INCORRECTA:

A: La biopsia éendomiocardica es la técncia de eleccién para detectar esta complicacion.

B: La causa de la complicacion e$ la preexistencia en el receptor de anticuerpos frente a los antigenos del
endotelio vascular del donante. o : o
C: Lamayoria de episodios de esta complicacién tienen lugar en los primeros 6 meses tras el transplante.

D: El tratamiento de eleccién son bolos de corticoides.
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34  ¢Qué antiarritmico NO empleéria para el tratamiento intravenoso de una fibrilacién auricular
preexcitada? :

A Procainamida*
B: Flecainida '
C: - ITbutilide
D: Amiodarona

35 Segtn las Sociedades Espafiola y Europea de Cardiologia éCudl es la‘deﬁnicién dé_TA normal?:

A: Cuando la TAS se encuentra entre 120-129 mthg y la TAD entre 80-84 mmHg.
B: Cuando la TAS se encuentra entre 130-139 mmHg y la TAD entre 85-89 mmHg.
C: Cuando la TAS es inferior a 145 mmHgy la TAD es inferior 90 mmHg; ‘
D: Cuando la TAS es inferior a 135 mmHgy la TAD es mfeuol a 85 mmHg

36 La resisten_cia al flujo sangumeo coronano tiene tres componentes prlnCIpales Es FALSO que:

A: Laresistencia en las artel ias eplcardxcas (vasos de conduccién) puede reducir el flujo coronar io en
" reposo cuando se desarrolla un estenosis fija del mayor del 90%

B: El componente dinamico de la resistencia al flujo se sitia en arterias y- arteriolas dela -
microcirculacion de 20 a 400 micrémetros de didmetro -

C: Incluso en un corazén con vasodilatacién maxima la resistencia capilar no representa mas del 20% de
la resistencia microvascular. Una duplicacion de la densidad capllar del mlocal dio mcrementarla su

~ perfusion méxima un 40%.. '
'D: La contraccion cardiaca sistélica eleva la presién histica extravascular hasta valores semejantes la
presion intr aventricular 1zqu1erda en el subendocardio, mientras que la presmn histica se reduce enel

subepicardio hasta valores cercanos a la presion pleu1 al

37 Segln la Organizacion Mundial de la Salud (WHO), de entre las SIguxentes condnc:ones e_cual no supone
un riesgo WHO-1V y por tanto contraindicaria la gestacion en una mujer con cardiopatia?:

A:  Fraccion de eyecmon menor del 30% y clase funmonal NYHAIDoIV..

B:. Miocardlopatxa.penparto plewa con cualqmer grado de disfuncién sistolica Ventrlculal 1zqulerda
residual. . . o . ,

C: Estenosis mitral severa.
D: Smdrome de Marfan ¢on aorta ascendente de 40 mm

-38 'Con respecto ala fase de relaJaCIon |sovo|umetnca del ciclo cardlaco senale la respuesta FALSA

A:  Se extiende desde el segundo tono a6rtico hasta el punto de cruzamiento entre las presmnes ventncular
y auricular izquierdas. . ' :

B: La relajacién isovolumétrica’ estd d1smmulda cuando aumenta la velocidad de captacion del calcio
hacia el interior del reticulo sarcoplasmico. :

C: La velocidad de relajacion isovolumétrica no se puede medir sino es con técnicas invasivas o con
DOPPLER. ' : ‘ : S

D: La relaj acién isovolumétrica puede estar aumentada en respuesta a la estimulacion beta-adrenérgica.

39 En pacientes con WPW asintomatico a los que'se les realiza un EEF para estratificacién, son criterios de
riesgo Ios siguientes hallazgos EXCEPTO : .
A Mlmmo RR entre latidos pre-excitados <250 ms én ﬁbrllacmn auricular mdumda

Presencia de mas de una via, accesoria . ’

B
© C:  No induccién de arritmias -
D: Periodo refractario antelogrado de 1a via < 240 ms
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“Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA con respectd a la HTA: - |

La calculadora de la Soci'edad‘Europea_dé riesgo.de muerte subita en miocardiopatia hipertrofica NO
incluye ‘ ' '

A:. Edad

B: Diametro de la auricula izquierda

C: Hipotension con el gjercicio en prueba de esfuerzo

D: TV no sostenidas documentadas
Qué combinacién de pardmetros hemodinamicos caracteriza al shock cardiogénico:

A: Hipotension pro‘nunciada mantenida (<90 mmHg) persistente (530 min); reduccién de indice cardiéco
(IC<2,2 /min/m2) y presion de llenado ventricular elevada (presién de enclavamiento capilar
pulmonar, PCP >18 mmHg) ‘

B: Hipotension pronunciada mantenida (<90 mmHg) persisténte (>30 min), aumento de indice cardiaco” ® -

(I€>2,2 I/min/m2) y presién de llenado ventricular elevada (presién de enclavamiento capilar
- pulmonar, PCP >18 mmHg) ‘ - '

-.C: Hipotensién pronunciada mantenida (<90 mmHg) persistente (>30 min), reduccion de indice cardi"aco‘ :

(IC<2,2 V/min/m2) y presi6n de llenado ventricular disminuida (presion de enclavamiento capilar
pulmonar, PCP<18 mmHg) - , " : '

D: Hipotensién pronunciada mantenida (<90 mmHg) persistente (>30 niin), aumento de fndice cardiaco
'(IC>2,2 I/min/m2) y presion de lenado ventricular disminuida (presién de enclavamiento capilar’
pulmonar, PCP<18 mmHg) : ' - : .

Sefiale la respuesta FALSA en relacién con la resonancia magnética cardiaca: '

'A: Enpacientes afectos de mibcarditis es caracteristico el realce tardio de gadolinio en zona® .

. subendocérdica lateral. v _
B: En pacientes con sospecha diagnéstica de miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho, el
‘hallazgo de infiltracién grasa del ventriculo derecho como hallazgo aislado tiene una especificad
limitada para su diagnostico. - o _
C: En pacientes enfermos de miocardiopatia hipertrofica la deteccién de realce tardio se correlaciona con
mayor riesgo de arritmias ventriculares. . ' -

'D: En un paciente con una miocardiopatia dilatada de reciente diagndstico, la ausencia de realce tardio de

gadolinio hace muy improbable la cardiopatia isquémica como causa de la disfuncion ventricular.

\

‘A: Los beneficios del tratamiento se derivan principalmente de la reduccion de la Presion Arterial en si,

no-del tipo de farmaco. . , B

B: Las principales clases de farmacos antihipertensivos (diuréticos, IECA, antagonistas del calcio, ARA-

" 1y bloqueadores beta) se diferencian significativamente.en su eficacia como hipotensores. '

C: Se recomienda iniciar tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertensién de grado 3
independientemente del riesgo, cardiovascular o con hipertensién de grados 1-2 que tengan un riesgo
cardiovascular muy alto (indicacién tipo I). ’ e S

D: Se recomienda de forma global una PAS < 140 mmHg y una PAD < 90 mmHg en todos los paciehteé
hipertensos tratados de menos de 60 afios (indicacién tipo I).

' Si Shock Cardiogénico secundario a Insuficiencia Adrtica Severa por Endocarditis, las sig’uientes‘son
ciertas EXCEPTO: ‘ : S

“A: La extraccion de hemocultivos no debe demorar el inicio de la antibioterapia

Los hemocultivos se deben obtener de vena periférica y no de catéter central

B
G El desarrollo de bloqueo AV es sospéchoso de absceso perianular
D

. Es candidato a cirugia aunque se estabilice la situacion hemodinamica
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45 En la Valoracion ecocardiografica de la funcién del ventriculo derecho (VD), las siguientes medidas

indican dxsfunmon sistélica EXCEPTO

A: Un indice de TEI o indice de "performance" miocardico dé ventriculo derecho <0,43 por Doppler PW

y <0,54 por TDI indican disfuncién de ventriculo derecho
B: Un TAPSE menor de 17 mm es altamente significativo de disfuncion sistélica de VD.

C:  Un cambio fraccional de area <de 35% indica disfuncién sistélica de VD

D: Una Velocidad de S'por doppler tisular medlda en la pared libre de VD menor de 9,6 cm/s indica

disfuncién sistélica de VD

46 El Doppler tisular a nivel miocardico registra sefiales de:

A: Altavelocidady baja amplitud
B: Baja vé]ocidad y baja amplitud
C: Baja velocidad y alta amplitud
D: Alta veloc1dad y alta amphtud

.47 - Todas las afirmaciones sigu:entes sobre la Enfermedad de Kawasaki son ciertas EXCEPTO una. Indlque

cudl es.

A: Lacausade la Enfermedad de Kawasaki no es s conocida
B: Hasta un 20% de los pacientes desarr ollan aneurismas de las arteuas coronarias
C: La maxima 1nc1den(;1a de esta enfermedad se produce entre los 5y los 10 afios de edad

D: Se recomienda su tratamlento inicial con acido acetllsahcll]co e mmunoglobulmas mtravenosas

48 Mujer oriental de 25 afios. Sin antecedentes de interés. Angina estable En la coronariografia, lesion
~ severaen el ostium de coronaria izquierda, resto sin lesiones. Enla explorauon destacan febricula,

: dn‘erencna tension de 20 mmHg entre los brazos Y ausencia de pulsos en las p|ernas

Ar Anomaha coronaria congemta o
B:  Arteritis de Takayasu

C: Arteritis de Células Gigantes

D:  Arteriosclerosis generalizada

- 49 Paciente valorado en urgencias por dolor toracico y con sospecha de SCASEST, se realiza ECG. Sefiale .

la.respuesta FALSA

A: la presenma de ondas T negativas mdlcan peor pronostlco

B: Elnumero de derivaciones que muestran descenso del segmento ST y la_»magnitud'del descenso se

~ correlacionan con la extensién delai isquemia y con el pronostico.
C:  Un descenso del segmento ST confiere peor pronostico.

D: Descensos del ST con ascenso transitorio del segmento ST 1dent1ﬁcan un paclente de elevado’ rlesgo

50 Enlas stgmentes Endocarditis se debe valorar Clrugla Precoz EXCEPTO:

A: Insuﬁmencm 1mtra1 severa con msuﬁcwnma cardxaca refractaria

Absceso perlanular

B: : ,
C: Vegetacién de >10 mmutras varios episodios embolicos repetidos y tratamiento antimicrobiano 6ptimo
D | S

Hemorragia intracraneal secundaria a aneurisma micético

junes, 12 / febrero / 2018
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53

54

55

Enla Umdad EspeCIallzada de Tabaquismo dentro de los programas de Rehabilitacidn Cardlaca el
método mas utilizado para valorar el grado de dependencra fisica a la nicotina es el test.de:

- A: Goldberg
B: Beck
C: Fagerstrtim
D: Zung

La nefropatfa por contraste se defme como:

»

A: Elevacion transitoria de la creatinina superior al 25% po1 encuna de los va101 es basales 0 por una

elevacion absoluta superior a 0.5 mg/dl.
B: Elevacién transitoria de ia creatinina superior al 30% por encuna de los valores basales o por una
elevacion absoluta superior-a 0.75 mg/dl

C: Elevacién transitoria de la creatinina superior al 35% por encima de los valores basales 0 por una.

elevacién absoluta superior a 1 mg/dl.

' D: Elevacion transitoria de la creatinina superior al 40% por encima de los valox es basales o por una-

elevacion absoluta superior a 0.75 mg/dl

El lmplante de una vélvula aortica percutanea (TAVI) es una alternatlva a la sustitucién valvular adrtica
quirurgica en determinados pacientes con estenosis’ adrtica severa smtomatlca senale la respuesta

* FALSA

A: Enpacientes menores de 75 afios y de baJo nesgo qu1rm glco la cirigfa es la técnica de referencia

B: - En pac1entes con rlesgo qu1rurglco alto, la mortalidad de la técnica TAVI es igual o inferior ala’

: cirugia convencional. | : ‘

C: Enpacientes de riesgo qunurglco 111termed10 la mortahdad de 1a técnica TAVI €s no mferlor 0
incluso menor a la cirugia convencional de recambio valvular cuando el acceso. transfemoral es posible.

D: El 1mplante de TAVIse relamona con una mayor incidencia de ACV respecto a ]a 01rug1a «
convencional. : ,

En cuanto a los hallazgos hemodindmicos en el diagnéstico diferencial entre el taponamiento:
cardiaco y la pericarditis constnc’uva cudl de las siguientes afirmaciones NO es cierta:

A: Elpulso parado_uco deﬁmdo como la calda mayor de 10 mmHg en la presion 51stollca sistémica
durante la inspiracién, esta habitualmente presente en el taponamlento cardlaco y puede aparecer en la
pericar -ditis constrlctlva ' : ,

B: FElaumento de la presién venosa sistémica durante la inspiracion (S1gno de Kussmaul) estd
habitualmente presente tanto en el taponamiento cardiaco como enla pericarditis constrictiva

"C: Las presiones de lleniado intracavitarias derechas e izquierdas elevadas e iguales estan habitualmente

presentes tanto en el taponamiento cardiaco como en la perlcaldltls constrictiva

D: El pulso paradopco puede no estar presente en determinados casos de tapona1mento cardiaco que

asocian presmnes y/o voliimenes d1astohcos preex1stentes elevados

. Varon de 64 afios con angina estable y enfermedad de tres vasos con afectacion de la Descendente

Anterior Proximal y lechos pontables en todos los territorios. .Su riesgo de muerte a los 30 dias con
Cirugia dé Derivacién Aorto Coronaria (CDAC) calculado mediante el “score” STS (Society of Thoracic

- Surgeons) es del 0.9%. ¢Cual de las siguientes af"rmauones es CIERTA?

A: Larevascularizacion coronaria con CDCA o ICP (Intervenciomsmo Coronario Percuténeo) obtiene
resultados.a corto'y largo plazo equivalentes, No tiene utilidad calcular su score SYNTAX

B: SisuSYNTAX score es mayor de 32 se considerard la ICP ¢omo tecmca de revascularlzacmn

preferible
C: Sisu SYNTAX score es 1 gua] o inferior a 22 ambas técnicas pueden considerarse equwalentes en sus
_1esultados y la decisién final dependera de la preferenc:1a de] paciente y experiencia de los equipos
intervencionistas y quirargicos :
D: Sisu SYNTAX score estd entre 23 y 32 se preferlra la CDAC con injerto mamaria interna lzqmelda
‘ soble la Descendente Anteuor e ICP sobre el resto de los vasos.
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Cuél de las siguientes afirmaciones con respecto al sincope cardiovascular es FALSA:

A: Laanamnesisy exploramon fisica es lo més Jmpox“[ante tlas un eplsodxo smcopal y permite identificar
la causa en mas del 25 % de los casos.

B: Lascausas cardiacas mas frecuentes del sincope cardlaco son las taquiarritmias y bradlarrxtm]as va
que suponen el 10-20 % de los episodios.

C: La mayorla de los pacientes con sincopes presentardn un BCG anorma]

D: El sincope producido durante el ejercicio es indicativo de causa cardiaca.

Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA con respecto al sn’ncope cardiov'ascular:

A: Lacausa mas frecuente de hipotensién ortostatica es yatrogemca por farmacos que causan
hipovolemia o vasodilatacion.

B: Los jévenes son especialmente susceptibles a padecer los efectos hlpotensores de los farmacos por
menor sensibilidad de los barorreceptores. ,

C: La recuperacion de una conducta y una orientacion adecuadas despues de un eplsodlo sincopal suele
ser inmediata. : .

~D:  Laamnesia retrograda puede observarse en ancianos con sincope.

Sobre qué principio ético enfatizan las ul'amas recomendaciones en cuanto alabordajedela

resucitacién y decisiones al final de la vida:

A:  Principio de beneficencia

B: Principio ¢ de autonomia
- C: Principio de no malef' cencna

D: P1 incipio de Justlma

¢

Durante la evaluacién de los posibles riesgosy beneficios del tratamiento intervencionista percutaneo
versus el uso dé la cirugia de revascularizacién en la enfermedad coronaria estable, cual de los
siguientes factores NO se considera un factor de riesgo especifico a tener en cuenta: ‘

A: La funcion ventricular i 1zqu1el da - - L .
B: El pretratamiento antlagregante en monoterapia con AAS 100 mgrs al dia

C: - Laextension del miocardio en riesgo

D: Lamor fologla de la lesion coronaria

En Ios pamentes con insuficiencia mitral primaria crénica severa asmtomatlcos la apartcxon de los
siguientes criterios ecocardlograﬁcos y clinicos durante el seguimiento se consideran predictores de-
eventos adversosy, por lo tanto son recomendacién actual de cirugia valvular EXCEPTO uno:

Ax leametro te]esmtohco del ventriculo 1zqulerdo (DTDVI) >45mm y/o fraccién de eyecmon ventricular
“izquierda (FEVI) <60%

B: -Diametro telesistolico del ventriculo lZ(Z]UleldO (DTDVI) <451nm Junto a fraccion de eyeccnon
ventricular izquierda (FEVI) >60% y aparlclon de fibrilacién auricular

- C: Diametro telesistélico del ventriculo 1zqulerdo (DTDVI) <45mm _]unto a fraccién de eyeccién

ventricular izquierda (FEVI)>60% e incremento en la pres1on sistélica pulmonar durante la ecografia
de estrés de ejercmo porencima de 50 mmHg . , -
D: Diametro telesistolico del ventriculo izquierdo (DTDVI) >40mm y <44mm y volumen de auricula
_izquierda > 60 mL/m2 (indexada segin superficie de area corporal) en ritmo smusal 51empre que la
cirugia de 1eparac10n se prevea plausible, dmadela y de bajo riesgo .
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'61 . ¢Cua| de las siguientes pruebas de esfuerzo presenta la MENOR ESPECIFICIDAD en el diagndstico de
EAC estable atendiendo a la media ponderada de los estudios o ensayos individuales dlsponlbles?

A
B:
C:.
- Ds

SPECT (Single Photon messxon Computed Tomography) con adenosma
Ecocardlografla con dobutamina

ECG de esfuerzo

SPECT de esfuerzo

-62 En reIaCion con la anticoagulacién en el SCASEST sefale la respuesta FALSA

A:

El fondaparmux es el antlcoagulante con el mejor perfil de segur idad- eficacia y est4 indicado tanto en
pacientes con manejo invasivo como conservador.. :

En pacientes con msuﬁcrencxa renal crénica terminal (estadio 5) 1a enoxaparina no debe ser emp]eada

En pacientes bajo tratamiento con fondaparinux que son sometidos a an gloplastxa coronaria es
recomendable administrar un bolo de heparina no fraccionada intravenosa durante el pr ocedimiento.

Los pac1entes bajo tratamiento con enoxaparina que son sometidos a angloplastla coronaria deben
rec1b1r un bolo de heparina no fraccionada intravenosa durante el procedimiento.

63 Enla -Amiloidosis AL, las siguientes afirmaciones son ciertas EXCEPTO.

’A:

B:

C:.
- Dt

Tiene muy buen pronostico, con supervivencia similar a la poblacién general

Suele haber afectacion extracardlaca

El ecg frecuentemente muéstra bajos voltajes

Puede causar insuficiencia cardiaca der echa

64 Cualde las S|gu1entes afirmaciones es FALSA en relacnon con el uso de la'capnografia para la -

A:.‘

C:
D:

monitorizacién de un pac1ente durante las mamobras de resucitacion cardiaca:

Es la momtorlzacmn continua de Ia" preswn palclal de’ d10x1do de carbono (COZ) exhalado por el
paciente a lo largo del tiempo

Es un técnica invasiva
Es una recomenda01on actual durante el soporte vital avanzado (SVA)
Es una tecmca que estima el grado de perfuswn tisular del pamente durante el masaje cardiaco

65" Respecto alas comphcacnones de un catetensmo cardiaco dlagnostlco es CIERTO que

A:
. B:

G
D:

La mortalidad oscila entre l y 2% segin la poblacxon estudiada

En un paciente que tras un cateterismo femoral preseénta hipotension mexpllcada doloren la espa]da )
en fosa iliaca debe sospecharse trombosis oclusiva de la arteria femoral -

El riesgo de complicaciones neurolégicas se halla entre el 0. 03 y el 0.2%

- En las reacciones anafilactoides graves a contl aste iodado se debe. admlmstrar adrenalina 111t1 avenosa a
dosisde 5 mlcrogramos/mmuto :

66 Con respecto ala ﬁsnologla cardiaca cudl de las siguientes aﬁrmacmnes es CORRECTA

A

Q

La activacién del sxstema nervioso simpético en la insuficiencia cardlaca se acompana de la actlvamon

“concomitante del sistema nervioso parasimpatico.

En la insufi c:1encxa cardiaca se ploduce una inhibicién del 51stema remna—angmtensma (SRA).
La angtotensma Il ayuda a eliminar Na y agua por multiples mecanismos renales.

En la insuficiencia cardiaca se activan varios sistemas neur ohormonales con el fin de compensar los
efectos pe1 judiciales de las neurohormonas vasoconstrictoras.
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67 En pacientes con patrén ECG Brugada tipo I o Il, asintomatico consideraria como opcién mas adecuada

A:

B:
C:
D

'Reallzar un EEF para estr atlf icar el riesgo arritmico si ‘el paciente presenta patrén tipo I espontaneo

Realizar un EEF para cstratlﬁcar el riesgo arritmico si el paciente presenta patrén tipo I provocable '
Realizar un test de ajmalina o flecainida si no hay constancia de patrén tipo I espontaneo '

Realizar un test de ajmalina o flecainida si el pamente presenta patrén tipo I espontaneo

68 Seleccione la recomendacién con mayor grado (I) en el manejo agudo de pacientes con taquicardia

ventricular
A: Administracion de amiodarona IV en paciente con TV inestable que recurre tras cardioversion /
desfibrilacion ' ' o '
B: Admistracion de procainamida en paciente con TV monomorf cas hemodindmicamente estable
. C: Administracién de amiodarona IV en pa01entes con TV monomorﬁca hemodmamlcamente estable
D Admmlstracnon de magnesio IV en pamentes con TV pohmmf ica no asomada aQT lalgo

69 Sefiale la respuesta FALSA en relacxon con Ia estenosis aortlca

A:

Una estenosis adrtica con area estlmada <l.0cm2y gladlente medio mayor de 40 mmHg, descartando
situaciones de alto ﬂu;o es de grado severo. ,
En un paciente con area valvular estimada <1. 0 cm?2, gradiente medio <40 mmHg y fraccién de

-eyeccion del ventriculo izquierdo <50%, con volumen latido indexado menor o lgual a35 ml/m2 es

recomendable realizar una eco-dobutamina para diferenciar una verdadera estenosis adrtica de una
pseudoestenosis adrtica. : : : :
Paciente con 4rea valvular <1.0 cm2, gradiente medio <40 mmHg, fraccwn de eyeccion mayor del

. 50% y volumen latido indexado de 28 ml/m2. En este paciente serfa de utilidad estimar el grado de

calcificacién valvular a01tlco 1ned1ante TAC mu]txdetector para definir la severidad de la estenosxs

aértica. : .
Paciente con 4rea valvular aortica <1 cm2, gradlente medio adrtico <40 mmHg, fraccion de eyeccién

* mayor de 50% y volumen latido’ 111dexado de 52 ml/m2, este pamente plesentala casi siempre estenoms
" abrtica de grado severo. :

70 NO es mdlcamon estableuda (tipolo Ila) de ablacnon con cateter o quirdrgica de flbrllauon auncular

A

B:

C:

D:

Fibrilacién auricular paroxistica smtomatlca reﬁ actaria a tratamlento con antlarrltmlcos tipolo I

F1b11]ac1on auricular sintomética persistente en pamente que va a ser sometido a cirugia sobre valvula
mitral :

" Fibrilacién auricular paroxistica sintomética en paciente no tratado previamente con farmacos
antiarritmicos tipo I o III
Flbrllamon auricular asmtomatlca

71 Sefale Ia respuesta FALSA respecto a Ia evaluacmn del caIC|o arterial coronarlo mediante tomografla
computarlzada card|aca

A:

B

lunes, 12/ febrero /2018

Puede ser util en pamentes asintomaticos para evaluar el riesgo clinico de incidencia de ca1d1opat1a
isquémica, mas alla de lo predecible por los factores de riesgo estanda1 :

La ausencia de calcificacién coronaria (puntuacioén de 0) se asoma a una pr obabxhdad muy baja de :
sufrir eventos coronarios a 4 afios.

Para una puntuacién de calcio similar, los pacientes con mas coronarias ca]cnﬁcadas tienen peor

“pronostico. que aquellos que presentan menos vasos coronarlos calcificados.

Los pacientes con lesiones coronarias con calcificacion par cheada/moteada (focos pequefios de
tamafio <3 mm) presentan menor riesgo chmco que aquellos con lesmnes coronarias con calmﬁcac:lon

~ extensa y difusa. -
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72 Uno de los siguientes farmacos-esta formalmente contraindicado durante el embarazo, sefialelo:

AV:
B:
C:
D:

Digoxina
Heparinas de bajo peso molecular

‘Estatinas

Acido acetil salicilico.

73 Con respei:toa fa l\/liocardiopétl’a Hipertroéfica, las siguienteS son ciertas EXCEPTO:

A
B:

D:

Se aconseja ergometria para descartar coronariopatia si angina estable de moderado o gran esfuerzo
La coronariografia esta indicada si angina grado III de pequefio esfuerzo '

En los pacientes con smcope no exphcado est4 indicada la momtorlzamon electrocardlograﬁca
ambulatoria

El implate de desfibrilador puede estar indicado en pamentes Jovenes con milltiples marcadores de
riesgo amtmlco

74 Enrelacion con la estenosis aortlca senale Ia respuesta FALSA:

A:

B:

Las causas mas frecuentes dé estenosis adrtica valvular son la vélvula blcusplde con calcifi cacién

"superpuesta, la degeneracién y calcificacién de una vélvula trivalva y las enfermedades reuméticas.

La estenosis calcificada aortica del enve_]ecnmento compal’te factores de r lesgo comunes con la

_calcificacién del anillo mitral.

La cirugia de SUS’[]tUClO]l valvular aortlca es la segunda en frecuencxa por detras de la cu ugia sobre la
vélvula mitral. ‘ 4
La mortahdad qmrurgxca de sustitucién y reparacmn Valvular aortlca aislada (sm by -pass) a 30 dlas se

B encuentra en torno al 3.2%.

75 ¢CuaI de las siguientes caractenstlcas NO estd presente en la pre-excitacion tlpo Maha|m?

A
B:
C:
D:

Taqulcardla de QRS ancho
Mayor grada de ple—excﬁaclon con estlmulamon auricular a frecuencia crec1ente

Conduccxon anterégrada con propiedades decrementales

Conduccién retrégrada por el haz de Mahaim

76 Podemos enco'ntrar undg onda Jen eI ECG en las siguientes situaciones EXCEPTO:

A
B:
C:
D:

Hipoterm_ia
Hipppotasemia
Sindrome de Brugada

' Smdrome repolarizacion precoz.

.77 Con respecto a la Miocardiopatia Hlpertroflca Obstructiva que desarrolla Flbrllauon Aurlcular, Ias _
siguientes son cnertas EXCEPTO:

A:
B:

Iunés, 12 / febrero / 2018

La digoxina debe ser considerada como primera opcion para el control de frecuenma

Se debe valorar la- anticoagulacion con antivitamina K

'Si es dificil mantener en rango terapéutico con antivitamina K se debe valorar el empleo de inhibidor
-~ directo del factor X o de la trombina

El inicio frecuentemente se acompafia de empeoramiento sintomatico

" Pagina 14 de 20



78

79

80

81

82

83

Cudl de las siguientes recomendamones en relacion al tratamiento antiagregante plaquetario con
inhibidores del receptor P2Y12 afladido a 75-100 mgrs de asplrma en los pacnentes con sindrome

- coronario agudo, es FALSA:

A: El pretratamiento-con un inhibidor del receptor P2Y12 esta generalmente recomendado en aquel
pacientes con anatomia coronaria conocida y decisién de intervencionismo coronario’

B: El pretratamiento con un ll]hlbldOl del receptor P2Y12 est4 generalmente recomendado en pacientes
con infarto agudo de miocardio con clevacién del ST e indicacién de angioplastia primaria

C: El pretratamiento con el inhibidor del receptor P2Y12 en pacientes con estrategia terapéutica

~ conservadora inicial esta recomendado con dosis de carga de 180 mgrs de tlcagre]or

D: El pretratamiento con un inhibidor del receptor P2Y12 en los pacientes con infarto agudo de

miocardio con elevacién del ST tratados con fi brinblisis, esté recomendado con dosis de carga de 600
mgrs declopldogrel en personas menores de 75 afios

‘Respecto a las anomah’as congénitas de las arterias coronarias, el signo del botén o de la raiz adrtica

que se visualiza en la ventriculografia izquierda en OAD es tipico de:

A:  Origen anémalo de 1a. coronaria derecha del seno coronario 1zqmerdo

B: Origen anémalo de la circunfleja del seno coronario derecho-

C: Origén anémalo de la coronaria izquieda del seno coronario derecho : :
D: Origen anémalo de la-descendente anterior del seno coronario derecho |

En un registro de taquicardia de QRS estrecho sugieren taquicardia auricular como mecanismo de la

arritmialos S|gunentes hallazgos en el ECG EXCEPTO

A:  Aparicién de bloqueo auriculo-ventricular con per51stenc1a dela taqmcardla en aurlcula

B: Al inicio, fenémeno de calentamiento

C: Intervalo VA fij ijo en presencia de intervalos RR variables

D:  Cambios én el mtervalo RR precedidos por cambios en el mtervalo PP

En un paciente con IAM con elevacién del segmento ST mfenor comphcado con shock cardiogénico, la

aparicién de los signos de Kussmaul (aumento de la presién-venosa yugular en la inspiracién) y el pulso
paraddgico (caida de la presién >10 mmHg en la msplracnon) en ausencia de edema pulmonar tienen
un valor altamen’ce predlctlvo de:

: Afcctaciéll Ve;ntrlcular derecha -

Rotura del musculo papilar pmteromediai mitral

A
B: Rotura del septo interventricular basal
C
D Seudoaneurlsma Ventrlcular inferobasal -

En los pacientes con estenosis mitral severa smtoma‘aca cudl de las sngwentes condiciones NO se
considera una contraindicacion del tratamiento medlante valvuloplastla percutanea con balon:

A: Areamitral >1.5 cm2

B: Calcificacién bicomisural

Cr Fus1on blcomlsural

D: Presencia de trombo en la orejuela 1zqu1erda

El test de vasorreactividad en la hipetensién pulmonar:

A: Sedebe 1eahzar en todos los pacientes con hipertension pulmonal severa, independientemente de su
etlologla

B: Permite identificar a los pacientes con hlpex’tensnon arterial pulmoneu que pueden ser tratados con altas
dosis de calcioantagonistas. :

C: Serealiza con antagonistas del calcio intravenosos.

D: Estd espec1almente indicado en los pacientes con HIpeltenslon pulmonar del grupo 3.
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Sefiale la respuesta CORRECTA en relacién a los fibroelastomas papilares:

A: No se recomienda su reseccién en pacientes asintomaticos
B: A pesarde 1ograr una reseccion completa es muy fr ecuente la recidiva local.

C: En las imigenes de ecocardiografia, presentan un niicleo pequefio, peduncu]ado mévil, de gran
ecogenicidad, que permite distinguirlos de las vegetaciones y de los trombos.

D: Su localizacion més frecuente es la valvula mitral.
La Valvula tricispide estd constituida por las siguiente valvas

A: An‘térior, posterior y septal

B: Anterior, lateral y medial

C: Septal, lateral y posterior.
D: Derecha, izquierda y postérior

En un paciente joven de 35 afios, afroamerncano qgue debuta con bloqueo AV completo y que
ademas presenta arritmias ventriculares frecuentes el dlagnostlco mas probable es:

A: Lupus sistémico

B: Amiloidosis cardiaca
C: Sarcoidosis cardiaca
D: Cardiopatia carcinoide

En el registro mtracathano de un bloqueo aurlculo—ventrlcular completo suprahISIano

A: Laonda P no va segmda de registro His pero cada comp]ejo ventrlcular va precedldo de His

., B: La onda P va seguida de registro His

C: LaondaP no va segmda de registro HlS y los complejos Ventrmu]ares no van precedidos de reglstro
His : : :

~D: Ninguna de las anteriores

En un paciente de 67 afios con antecedentes de HTA, dislipemia, ictus isquémico hace 5 meses, que
debuta con dolor toracico de perfil isquémico, de inicio hace 90 minutos y en el ECG elevacion del ST
anterior, que se encuentra en un centro sin capacrdad de realizar ICP primariay la demora prevista
entre el diagndstico de SCACESTy el paso de gufa es de 140 minutos, ¢ cual serfa su estrategla de

reperfusién?

A FIbI‘ll’lOllSlS y traslado inmediato a centro de ICP _

B: Estratregla de anglop]astla primaria -con. tras]ado a centro.de ICP .

C: . Fibrinolisis ¥ traslado a centro de ICP si no existen criterios de 1eperfu51on alos 60 minutos
D: Anti-GP Ila/ IH b + doble anti gregamon y traslado a centro de ICP

"Cuél de las S|gu1entes aftrmacnones es FALSA con respecto al Slndrome de Apnea e Hlpopnea deI Sueno
. (SAHS) y las enfermedades cardiolégicas:

A: . Para diagnosticar SAHS, una persona debe tener un indice de apneas—hlpopneas (IAH)> 5 asociado a
excesiva somnolencia diurna no exphcada por otra causa.

B: EISAHS aumenta el 1lesgo de sufrir arritmias cardiacas nocturnas, en partlcula1 fibrilacién aurlcular
hasta cuatro veces en comparac1on con la poblac1on normal. : =

C: El tratamiento de las apneas con CPAP mejora tanto las apneas como la chmca y se asocia a una
disminucién del riesgo de enfermedad coronaria.

.D: El SAHS influye en la enfermedad cardiovasculaf si bien no hay evidencias que puedan conslderarle ‘

como un factor-de riesgo cardlovasculeu
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En relacion al tratamiento de la pericarditis idiopética aguda no complicada, ¢cudl de las siguientes

. afirmaciones NO es cxerta

" A: Lamayor parte de los pacientes responden completamente al tratamxento con un AlNE

(antinflamatorio no esteorideo) pasados 10-14 dias de su inicio _
B: Eluso de colchicina como parte del tratamiento inicial, Junto a tratamiento con AINES, mejora la
respuesta y reduce la probabilidad de recurrencia

C: Ante una mala respuesta clinica al tratamiento con AINES y colchicina, el uso de ciclos cortos de
dosis altas de corticosteroides con una reduccién rdpida es preferible a dosis inicialmente menores con
una reduccién gradual, ya que se asocia con un menor ntimero de recurrencias posteriores

D: Los pacientes con pequefios derrames pericardicos que responden bien al primer tratamiento con

AINES no precisan de ingreso hospitalario

¢Qué tipo de paciente NO considerarfa en principio posible candidato a'la implantacion de un
desfibrilador subcutaneo? . :

A:  Paciente con dificultad de acceso vascular

B: - Paciente con Taquicardia Ventricular ¢ en las que se pueda anticipar buena respuesta a la estlmulacxon A

anti-taquicardia
C: Paciente con alto rlesgo de bacteriemia
D: Pacxente sm necesxdad anticipada de estlmu]acmn antl-bradlcaldla

Respecto al tratamlento percutaneo de las fugas paravalvulares en protesis cardfacas quirurgicas es
FALSO que: C ‘ ,,

A: Las fugas sintométicas por hemohsls 0 msuﬁmencxa catdiaca se observan con mayor frecuencia en la

“véalvula mitral . . ,
B: La reintervencién qmrurglca para la correccion de la fuga se asocia a una morbimortalidad
considerable, pero el riesgo de fuga recurrente es bajo .
C: La primera opcion terapéutica a considerar en muchos pamentes adecuadamente seleccionados, es el
tratamiento-médico
D: El cierre percuténeo-de la fuga gu1ado por ecog1 afla transesofaglca trldlmensmnal con dlsposmvos
especificos por su tamafio y forma es efectivo, pero puede acentuar m1c1almente la severldad dela
hemohsls si el cierre de la fuga es s6lo parcial ' :

Varon de 58 afios con mlocardlopatla lsquemlca (FE 25%) con clinica de dlsnea NYHA I, tratadd .con
lisinopril, carvedilol, eplérenona, furosemida, aspirinay atorvastatina. ECG en Ritmo sinusal y BRI.
Con QRS 160 msg -Se considera la implantacion de un marcapasos biventricular. c_Cual de las mgmentes'
afirmaciones respecto a la terap|a de resincronizacion ES CORRECTA

A: En este paclente no hay indicacién de lesmcromzamon
B: Laresincronizacion reduce la mortalldad en los pacientes con IC y NYHA III-IV sélo'si se asocia a
desfibrilador implantable.
C: Larespuesta clinica esperada a la resincronizacion seria la misma si el paciénte tuviera una anchura de.’
QRS 120-130 msg.
D: Las medidas de ecocardiograficas de asincr onfa no'son necesarias para demdlr la 1mp1antac1on deun =
' marcapasos resincronizador.
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94 Mujer de 70 afios con Hipertension arterial de larga evoluciényy Flbrllacmn auricular permanente que .
- acude a Urgencxas por disnea progresiva, ortopnea y edemas en extremidades inferiores. Tratamiento  «
~habitual con acenocumarol, bisoprolol e hidroclorotiazida. La exploracuon muestra TA 150/90, FC 90
Ipm, 20 rpm. La PVY es de 20 cm de H20. AC arritmica sin soplos. AP: Crepitantes en bases. Edemas en
ambos tobillos. ECG con signos de hipertrofia ventricular izquierda. En la Rx térax silueta cardiaca
normal, derrame pleural bilateral y edema intersticial ligero. El ecocardiograma muestra hipertrofia
' concéntrica ventricular lzqu1erda y FE de 70% . Sefiale la afirmacién correcta:

A: Estaindicado afiadir IECA al tratamiento-para reducir la mortahdad
B: La expectativa de vida de la pac1ente es similar a lade la poblamon general

C: Es prev1s1b]e que una determinacién de pro-BNP en esta pac1ente esté elevada pero menos que si su
FE estuviera reducida.

D: Eluso de ivabradina puede ayudar a controlar la frecuenma cardiaca y mejorar la smtomatologla del .
paciente. :

95 Cuél de Ias siguientes respuestas NO ES CIERTA respecto al Sindrome de DiGeorge

A: Sehereda con patron autosémico recesivo.

B: Seproduce por una Deleccion en el cromosoma 22
C: Puede asociarse a tetralogxa de Fallot.

D: Sesuele asociar a anomahas velopalatmas.

96 En un. pacnente que presenta un SCACEST al que se implanta un stent farmacoactlvo que ademas '
presenta indicacién para anticoagulacién oral con riesgo hemorragico alto ¢ cudl seria su
,recomendauon mas aproplada acerca de la triple terapla?

" A: - Triple terapla con AAS+ c]opldogrel durante 6 meses
B: * Triple terapia con AAS+ tlcagl elor durante 1 mes
C: Triple terapia con AAS + clopidogrel durante 12 meses '
D: Triple terapia con AAS + élo{aidogrel durante 1 mes

97 Con respecto al tratamiento de la DM 2 cudl de las siguientes. aﬁrmacnones es FALSA

A: Se recomlenda AAS 75- ]62 mgen todos los pacientes diabéticos tlpo 2 con indicacién. t1po L
'B: LosIECAs 0 ARATI son el tratamiento de eleccion para la HTA del paciente dlabetlco

'C: Los betabloqueantes y las tiazidas no son recomendables en pamentes hipertensos con alto 1lesgo de-
" desarrollo de dlabetes : : : :
- D:  Serecomienda tratamiento con estatinas a todo pamente diabético tlpo 2-con edad > 40 afios para
: d1smmu1r el riesgo cardlovascular

98 la Mlocardlopatla Dilatada Perlparto las sngunentes son ciertas EXCEPTO

A-: - El diagnéstico requlere la exclusxon de otra causas de disfuncién sistélica
B: Se presenta durante el embarazo o posparto ' ‘

C: - Sepuede beneficiar del tr. atamlento de disfuncion smtohca

D

La disfuncién sistolica es irr eversible

99 ~En el tratamiento de la estenosis adrtica, ¢cual de los siguientes factores favorece la cirugfa de
recambio valvular frente al implante percutaneo transcatéter de una prétesis biolégica (TAVI)?
A: “Un STS score (Society of Thoracic Surgeons) igual o mayor del 4% -
B: | , Trradiacién toracica terapeutlca prev1a con secuelas '
C: TFragilidad del pamente
D: Ninguno de los anteriores
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Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA con respecto al riesgo quirtrgico del paciente cardidpata
sometido a cirugia no cardiaca: :

A

B:

D:

El pr onéstico del paciente cardidpata sometxdo a cirugia no cardiaca es excelente cuando.su capacidad
funcional es buena, incluso en presencia de cardlopatla isquémica u otros factores de riesgo. '
No se recomienda realizar ECG preoper atorio 31stemat1ca1nente a pacxentes sin factores deriesgoy
programados para cirugia de riesgo bajo.

El empleo perloperatono de mtroghcexma oral o intravenosa-es recomendado en pamentes con

‘cardiopatia isquémica para disminuir el riesgo de eventos coronarios al mejorar los par ametros

hemodindmicos. :
En pacientes con ‘estenosis adrtica sintomatica se debe considerar el reemplazo de la valvula adrtica
antes de la cirugia electiva. -

En la-auscultacién cardiaca de un paciente de 58 afios se aprecia un ruido extra |nmed|atamente
después.del segundo ruido. Cual de las sxgu:entes NO es una posible causa del mismo:

A:
B:
C:
D

Estenosis mitral.
Valvula.adrtica bictspide. - _
Disfuncién sistolica ventricular izquierda.

Pericarditis constrictiva.

iCuél de los siguientes afirmaciones comparativas entre la Cirugfa de Derivacién Aorto Coronaria

(CDAC) c on y sin Circulacién Extracorporea (CEC) es FALSA?

La CDAC sin'CEC reduce la incidencia de hemorragia postoperatorla yla nece51dad de transfusmn

A:

B: La CDAC sin CEC reduce la necesidad de revascularizacion coronaria precoz

C: La CDAC con CEC aumento el riesgo de lesién renal aguda

D: Lamortalidad de la CDAC a los 30 dias es semejante con y sin CEC

El mecanismo que mejor exphca Ias.arritmias ventriculares en pacientes con sindrome de QT largo
adquirido es '

A: Automatismo anormal . _

B: Actividad desencadenada por post—poten'cia_les precoces

C: Microrreentrada o '

D: Actividad desencadenada por post-potenmales tal‘dIOS

En relacic’)n a Ios-tumores cardiacos secundarios, sefiale la respuesta FALSA:

A:

B:
‘ C:
D

Las metastasis cardiacas suelen asentar en el pericardico.

En los varones, el cancer que mas frecuentemente metastatiza en el corazon es el de pulmou
En las muj eres, el cancer que mas frecuentemente metastatiza en el corazbn es el de mama.

El tumor que con mayor frecuencia se extiende hasta la aurlcula dex echa a través de la vena cava
inferior es el carcmoma de células renales.-
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105 En el proceso de la toma de decisién del tratamiento intervencionista en las estenosis arteriales
coronarias estables cudl de las siguientes aﬁrmacnones es FALSA: :

A:

~ Dt

La evaluamon fisiologica de una estenosis coronaria se realiza medlante el oalculo del cociente entre
las preswnes distal y proxunal ala misma, dentro de una determmada arterxa coronana yen s1tuacron

de méaxima hiperemia

El tratamiento intervencionista guiado por- el célculo de la reserva fracmonal de ﬂtgo (FFR) ha -
demostrado Véntajas en termmos de morbilidad pero no de mortalldad frente al uso exclusivo de la

angiografia’

“El calculo del la reserva flacmonal de flujo (FFR) con guia de presion intracoronaria permite realizar

una evaluacién funcional de una estenosis coronaria ya que su resultado se correlaciona muy bien con
el grado de isquemia detectado en la gammagrafia isotépica

El punto . de corte de la reserva fraccional de flujo (FFR) por debajo del cual la estenosis coronarxa se.
consldera fun01onalmente 51g111f icativa es <0,8 :

106 Respecto ala manometrla de las cavndades cardiacas enun cateterismo dlagnostlco es ClERTO que

A:

B:
C:
D:

La presion media normal de la aurlcu]a derecha es de 3 mmHg con una rango de nor malldad de 1-5
mmHg :
La presion arterial pul monar sistélica normal se situa e un rango de 15 a 40 mmHg

La presion telediastolica ventricular 1zqmerda normal se sitita entre los 5y 15 mmHg
La presion auricular izquierda normal se halla entre 2y 14 mmHg ’

107 Una de Ias sngunentes aﬂrmauones es FALSA en relacnon ala patogema de la ateroscler05|s sefidlela:

A:

B:
C:

D:.

En las fases mlcmles se produce una acumulacmn de pequenas partlculas hpoprotemlcas en la intima
arterial.
Los monocltos penetran en la mtlma y acumulan lipidos, convirtiéndose en células espumosas

Las células musculares migran hasta la intima reclutadas desde la adventicia.

. Enlas Gltimas fases dela ateroscler051s se puede producir calc1ﬁcac1on de la placa

© 108 'Si2 semanas despues de un traumatismo toracnco el pacnente presenta un soplo S|stohco paraesternal
baJo que aumenta con la inspiracion, el dlagnostlco mas probable es: .

A CIV perlmembranosa.
B: - Insuficienciatricuspidea.. -
C: Anemia.
D: Diseccion abrtica.

109 = Enel hematoma lntramural aortlco son predlctores de comphcauones los sngunentes hallazgos

EXCEPTO :
A: Dolor pers1stente o recurrente a pesar de tratamiento médico agr esivo
B:- Grosor maximo de la pared adrtica > 8mm a nivel del hematoma

~C: Diametro adrtico méximo > 50 mm B "
D: Derrame pleural recurrente

110 Enun paCIente con infarto de mlocardlo de la pared |nfer|or, la-presencia de una elevacién del ST en
- la denvacnon Il mayor que en I, combmado con una eIevacmn del ST en V1, sugiere ocluston en:

A:

C:
D

Arteria circunfleja
Arteria coronaria derecha distal
Arteria coronaria derecha proximal-media

Arteria posterolateral
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