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OFERTA DE EMPLEO PUBLICO DE PERSONAL ESTATUTARIO DE
INSTITUCIONES SANITARIAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
CANTABRIA

CATEGORIA: FEA CARDIOLOGIA

Orden SAN/41/2017, 24 de mayo, por la que se convocan pruebas selectivas para el acceso, mediante el
sistema de concurso-oposicién, a plazas de la categoria estatutaria de Facultativo Especialista de Area de
Cardiologia en las Instituciones Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria cuyas plazas se
acumulan a las de la Oferta de Empleo Publico del aino 2017 por Orden SAN/38/2018

EJERCICIO UNICO ELIMINATORIO
CUESTIONARIO TIPO TEST

ADVERTENCIA:

NO ABRA ESTE CUESTIONARIO HASTA QUE SE LE INDIQUE
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1.- De acuerdo con el articulo 7 de la Constitucion, senale la respuesta INCORRECTA en relacién con los
sindicactos de trabajadores y las asociaciones empresariales:

A El gjercicio de su actividad sera libre dentro del respeto a la Constitucion y a la Ley.
B Su estructura interna y funcionamiento deberan ser democraticos.
C Contribuyen a la defensa y promocién de los intereses econdmicos y sociales que les son propios.
D La pertentencia a un sindicato o asociacion empresarial sera obligatoria en determinados sectores.
2 .- pe acuerdo con el articulo 1 de la Constitucién, NO constituye uno de valores superiores del
ordenamiento juridico
A La libertad.
B La jerarquia normativa.
C Lajusticia.
D El pluralismo politico.
3 .- De acuerdo con el articulo 147.3 de la Constitucion, la reforma de los Estatutos de Autonomia requerira,
en todo caso:
A La aprobacion por las Cortes Generales, mediante ley organica.
B La aprobacion por las Cortes Generales, mediante orden.
C La aprobacion por el Parlamento Europeo, mediante reglamento.
D La aprobacion por las Cortes Generales, mediante resolucion.
4 .- pe acuerdo con el articulo 8 del Estatuto de Auténomia para Cantabria, corresponde aprobar los
presupuestos de la Comunidad Auténoma:
A Al Gobierno.
B Al Presidente.
C Al Parlamento.
D Al Consejero de Hacienda.
9 .- De acuerdo con lo establecido en el articulo 54 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, el
Plan de Salud de cada Comunidad Auténoma:

A Se ajustara a los criterios generales de coordinacién aprobados por la Direccidon Gerencia de cada
Comunidad, y debera englobar el conjunto de planes de las diferentes Zonas de Salud.

B Se aprobara por el Gobierno, a propuesta de las respectivas Comunidades Auténomas, y debera
englobar el conjunto de planes de los Centros Hospitalarios.

C Se ajustara a los criterios generales de coordinacion aprobados por el Gobierno, y debera englobar el
conjunto de planes de las diferentes Areas de Salud.

D Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
6.- Segun el articulo 46 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, sefiale cual de las siguientes
constituye una caracteristica fundamental del Sistema Nacional de Salud:

A La extension de sus servicios a los espafioles y los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su
residencia fuera del territorio nacional.

B La coordinaciony, en su caso, la integracion de todos los recursos sanitarios publicos y privados en un
dispositivo unico.

C La organizacion adecuada para prestar una atencion integral a la salud, comprensiva tanto de la
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad como de la curacion y rehabilitacion.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.
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7 .- En relacién con el derecho a la igualdad, regulado en el articulo 6 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre,
General de Salud Publica, indique si la enfermedad puede amparar diferencias de trato:

A En ningun caso, ya que es un derecho especialmente protegido por la Ley Organica 3/2007, de 22 de
marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, asi como por la demas normativa existente en
esta materia.

B Si, las que deriven del propio proceso de tratamiento de la misma.

C Si, las que deriven de las limitaciones objetivas que imponga para el ejercicio de determinadas
actividades.

D Son correctas las respuestas b y c.
8. Segun el articulo 13 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, ¢a qué 6rgano le

corresponde asegurar la cohesién y calidad en la gestiéon de los sistemas de vigilancia en salud
publica?:

A Al Centro Estatal de Salud Publica, a través del Consejo Interautonémico de cada Comunidad.
B Al Consejo de Salud Publica, a través del Ministerio de Sanidad.
C Al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, a través de la Comision de Salud Publica.
D Al Comité Nacional de Vigilancia, a través del Consejo de Salud Publica.
9 .- De acuerdo con el articulo 24 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema
Nacional de Salud, el acceso a las prestaciones sanitarias reconocidas en esta ley se garantizara:

A Exclusivamente en el lugar del territorio nacional en el que resida el usuario del Sistema Nacional de
Salud.

B En cualquier lugar del territorio nacional en el que se encuentren en cada momento los usuarios del
Sistema Nacional de Salud, exceptuando los territorios insulares.

C Con independencia del lugar del territorio nacional en el que se encuentren en cada momento los
usuarios del Sistema Nacional de Salud.

D Exclusivamente en el lugar del territorio nacional en el que se hayan nacido los usuarios del Sistema
Nacional de Salud y en el lugar del territorio nacional en el que residan.
10 .- pe acuerdo con el articulo 69.1 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud tiene como finalidad:

A La vertebracion de los recursos dedicados a la investigacion del Sistema Nacional de Salud, mediante
la asociacién de centros de investigacion del Sistema Nacional de Salud.

B Promover la cohesién del Sistema Nacional de Salud a través de la garantia efectiva y equitativa de los
derechos de los ciudadanos en todo el territorio del Estado.

C Favorecer la participacién de los ciudadanos en la adopcion de decisiones en el ambito del Sistema
Nacional de Salud.

D Promover la salud de la poblacion a través, entre otras actuaciones, de la informacion y vigilancia
epidemiolégica.

Pagina 3 de 31



SEOBIERNO Cantabria.‘

.ﬂ Camino

CANTABRIA Lebaniego

OPE SCS Acumulada 2016-2017

CONSEJERIA DE SANIDAD FEA CARDIOLOGIA

EJERCICIO UNICO TIPO TEST

11 .- De acuerdo con el articulo 15.2 Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, la
ficha técnica del medicamento:

A

D

Proporcionara a los pacientes informacion suficiente sobre la denominacion del principio activo,
identificacion del medicamento y su titular.

Proporcionara a los pacientes informacion sobre sobre los efectos adversos, interacciones,
contraindicaciones y en especial los efectos sobre la conduccién de vehiculos a motor.

Proporcionara a los farmaceuticos informacién sobre la denominacion del medicamento, precauciones
para su almacenamiento y dispensacion.

Reflejaréa las condiciones de uso autorizadas para el medicamento y sintetizara la informacion
cientifica esencial para los profesionales sanitarios.

12 .- conforme al articulo 22.1 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones
sanitarias, el acceso a la formacion sanitaria especializada se efectuara a través de:

A

B
C
D

Una convocatoria bianual de caracter nacional.
Una convocatoria anual de caracter autonémico.
Lo dispuesto en la normativa de desarrollo de cada Comunidad Auténoma.

Una convocatoria anual de caracter nacional.

13 .- De acuerdo con el articulo 38 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias, en relacion con el desarrollo profesional:

A

B

El reconocimiento se articulara en cuatro grados, incluido el grado inicial previo que puedan establecer
las Administraciones sanitarias.

Para obtener el primer grado, sera necesario acreditar cuatro afios de ejercicio profesional.

La evaluacion para acceder a los grados superiores podra solicitarse transcurridos, como minimo,
otros cuatro afios desde la precedente evaluacion positiva.

Los centros sanitarios privados en los que existan profesionales sanitarios que presten servicios por
cuenta ajena estableceran, en la medida en que lo permita la capacidad de cada centro,
procedimientos para el reconocimiento del desarrollo profesional y la carrera de los mismos.

14 .- Atendiendo a lo recogido en el articulo 7 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las
profesiones sanitarias, el ejercicio de las profesiones sanitarias se llevara a cabo con plena autonomia
técnica y cientifica, y de acuerdo con los siguientes principios:

A

B

Cc
D

Existira formalizacion escrita de su trabajo reflejada en una historia clinica que debera ser Unica para
todos los centros y comun para los pacientes atendido en ellos.

La historia clinica tendera a ser soportada en medios electrénicos confidenciales para evitar ser
compartida entre profesionales, centros y niveles asistenciales.

Los protocolos seran utilizados de forma taxativa.

Ninguna de las repuestas anteriores es correcta.

15 .- Segun el articulo 15 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias,
la formacidn especializada en Ciencias de la Salud:

A
B

Es una formacion no reglada y de caracter oficial.
Es una formacién regalada y de interés sanitario.

Tiene como objeto dotar a los profesionales de los conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes
propios de la correspondiente especialidad, de forma simultanea a la progresiva asuncion por el
interesado de la responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la misma.

Son correctas las respuestas b y c.
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16 .- De acuerdo con el articulo 3 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacién clinica, se
entiende por consentimiento informado:

A La conformidad de un paciente para que se le proporcione informacién sobre una actuacion sanitaria.

B La conformidad de un profesional sanitario para que llevar a cabo una actuacion sanitaria sobre un
paciente que no esta en pleno uso de sus facultades.

C La conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus
facultades después de recibir la informacion adecuada, para que tenga lugar una actuaciéon que afecta
a su salud.

D La conformidad de las personas allegadas al paciente para que el médico responsable proporcione
informacién sobre las actuaciones sanitarias.

17 .- Segun el articulo 9.2 a) de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, los
facultativos podran llevar a cabo las intervenciones clinicas indispensables en favor de la salud del
paciente, sin necesidad de contar con su consentimiento:

A Cuando existe riesgo para la salud publica a causa de razones sanitarias establecidas por la Ley.
B Cuando las personas allegadas al paciente lo soliciten.
C Cuando el paciente no sea capaz emocionalmente de entender el alcance de la intervencion.
D Cuando los facultativos lo decidan, pues pues son ellos, en todo caso, los que deciden.
18 .- De acuerdo con el articulo 5 del Decreto 139/2004, de 15 de diciembre, por el que se crea y regula el

Registro de Voluntades Previas de Cantabria, las declaraciones de voluntad expresadas con caracter
previo por las cuales se revoquen otras anteriores:

A Para ser vinculantes basta con que el interesado las comunique a sus personas allegadas.

B Seran vinculantes una vez inscritas en el Registro de Voluntades Previas de Cantabria, debiendo
seguirse para ello el mismo procedimiento que el establecido para la primera inscripcion.

C Las declaraciones de voluntad expresadas con caracter previo no pueden ser revocadas.
D No requieren ser inscritas en el Registro de Voluntades Previas de Cantabria, basta con que el
interesado las comunique a la Consejeria competente en materia de sanidad.
19 .- pe acuerdo con el articulo 5.1 de la Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria
de Cantabria, el Sistema Autonémico de Salud, a los efectos de dicha Ley, esta integrado por:
A El Sistema Sanitario Publico de Cantabria.
B La red sanitaria de titularidad privada.

C Todos los establecimientos, centros y servicios sociales existentes en la Comunidad Auténoma de
Cantabria.

D Son ciertas las respuestas ay b.
20 .- pe acuerdo con el articulo 15 de la Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria

de Cantabria, indique cual de los siguientes tendra la consideracion de centro especializado de
diagnéstico y tratamiento:

A Centro de dia psiquiatrico.
B Centros dedicados a tratamientos especificos.
C Consultorios.

D Son correctas las respuestas a y b.
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21 .- Segun el articulo 31.1 de la Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de
Cantabria, el consentimiento sera otorgado en régimen de representacion cuando el médico
responsable entienda que el usuario no esta en condiciones de entender de manera clara, precisa y
completa la informacion relativa al procedimiento diagnoéstico o terapéutico indicado. Indique en este
caso quién puede otorgar el consentimiento:

A Sus representantes legales.
B Sus familiares o personas allegadas.

C El consentimiento informado en régimen de representacion esta previsto sélo expresamente en el caso
de que el usuario haya sido declarado judicialmente incapacitado.

D Son correctas las respuestas a y b.
22 .- pe acuerdo con el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el Mapa Sanitario de
Cantabria, el municipio de Ribamontan al Mar se incluye en:
A La Zona de Salud Laredo.
B La Zona de Salud Campoo-Los Valles.
C La Zona de Salud Cudeyo.
D La Zona de Salud Besaya.
23 .- pe acuerdo con el articulo 9.2 de la Ley 55/2003 de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal
Estatutario de los Servicios de Salud, el nombramiento de caracter interino se expedira:

A Para el desempefio de una plaza vacante de los centros o servicios de salud, cuando sea necesario
atender las correspondientes funciones.

B Cuando se trate de la prestacion de servicios determinados de naturaleza temporal, coyuntural o
extraordinaria.

C Cuando resulte necesario atender las funciones de personal fijo o temporal, durante los periodos de
vacaciones, permisos y demas ausencias de caracter temporal que comporten la reserva de la plaza.

D Cuando sea necesario para garantizar el funcionamiento permanente y continuado de los centros
sanitarios.

24 .- pe acuerdo con el articulo 49 de la Ley 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de
instituciones sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, el procedimiento normalizado de
provision utilizado para la cobertura de los puestos de trabajo de caracter directivo sera:

A El concurso de traslados.
B La libre designacion, con convocatoria publica.
C La comisién de servicios.
D La designacion.
25 .- pe acuerdo con el articulo 61 de la Ley 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de

instituciones sanitarias de la Comunidad Autonoma de Cantabria, la modalidad B de complemento
especifico:

A Se corresponde con el nivel del puesto que se desempefia.

B Puede ser percibido por el personal estatutario que desempefie una segunda actividad publica o
privada.

C Noincluye el factor de incompatibilidad.

D Incluye el factor de incompatibilidad.
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26 .- Las garantias previstas en la Ley de Cantabria 7/2006, de 15 de junio, de garantias de tiempos maximos
de respuesta en la atencion sanitaria especializada en el sistema sanitario publico de Cantabria, seran
de aplicacion a las siguientes intervenciones:

A Quirdrgicas de caracter urgente.
B Trasplante de 6rganos vy tejidos.
C Las relacionadas con las técnicas de reproduccion humana asistida.
D Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
27 .- Segun la Ley de Cantabria 7/2006, de 15 de junio, de garantias de tiempos maximos de respuesta en la
atencion sanitaria especializada en el sistema sanitario publico de Cantabria, los o las pacientes que

requieran atencion sanitaria especializada, de caracter programado y no urgente, en el ambito del
sistema sanitario publico de Cantabria, recibiran la misma en los siguientes plazos maximos:

A Ciento ochenta dias en el caso de procedimientos quirdrgicos.

B Ciento ochenta dias para el acceso a primeras consultas de asistencia especializada.

C Sesenta dias para la realizaciéon de pruebas diagnodsticas especializadas.

D Sesenta dias para el acceso a primeras consultas de asistencia especializada y realizacién de pruebas
diagndsticas especializadas.

28 .- conforme al articulo 10 de la Ley de Cantabria 7/2006, de 15 de junio, de garantias de tiempos maximos
de respuesta en la atencion sanitaria especializada en el sistema sanitario publico de Cantabria, sera
causa de extinciéon del derecho a la garantia de atencién sanitaria especializada:

A La falta de asistencia justificada a la cita programada.
B La expedicion del certificado de garantia.
C Solicitar tres veces el aplazamiento para recibir la atencién sanitaria por la que esta inscrito.
D Todas las respuestas anteriores son correctas.
29 .- Segun el Acuerdo del Consejo de Gobierno por el que se aprueba el Acuerdo Marco en salud laboral y

participacion de los trabajadores en materia de prevencién de riesgos laborales en el Servicio Cantabro
de Salud, en relaciéon con los Comités de Seguridad y Salud, sefiale la respuesta CORRECTA:

A Se constituird un Comité de Seguridad y Salud en las Gerencias que cuenten con 50 0 mas
trabajadores.

B El Comité de Seguridad y Salud de cada Gerencia se reunira trimestralmente y siempre que lo solicite
alguna de las dos partes que lo componen.

C El Comité estara formado por los delegados de Prevencion y, en igual nimero, por los representantes
de la Administracion que se designen por el director gerente del Servicio Cantabro de Salud.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.
30 .- pe acuerdo con el articulo 4 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales,
se entiende por riesgo laboral grave e inminente:
A La posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafo derivado del trabajo.
B Las enfermedades, patologias o lesiones sufridas con motivo u ocasion del trabajo.

C Aquel que resulte probable racionalmente que se materialice en un futuro inmediato y pueda suponer
un dafo grave para la salud de los trabajadores.

D Procesos, actividades, operaciones, equipos o productos que, en ausencia de medidas preventivas
especificas, originen riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores.
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31 .- senalar con respecto a la anatomia cardiaca, ¢ cual es la frase INCORRECTA?:

A Las valvas semilunares de la valvula adrtica son mas gruesas y mas resistentes que las de la
pulmonar.

B El anillo fibroso que rodea la valvula tricuspidea es mas robusto que el anillo fibroso que rodea la
valvula mitral.

C Las venas de Thebesio vierten directamente la sangre en las cavidades cardiacas.

D La porcién membranosa del septo interventricular esta desprovista de fibras musculares.

32 .- gefalar cual de estas afirmaciones sobre la anatomia coronaria es INCORRECTA:

A Larama del cono arterial de la coronaria derecha suele contactar con otra homéloga de la coronaria
izquierda para formar el circulo de Vieussens, fuente de circulacion colateral.

B En un 30% de los casos la arteria circunfleja da origen a la rama del nodo sinoatrial.

C En el adulto la participacion de cada arteria coronaria en la vascularizacion del corazon, origen del
concepto de dominancia coronaria, fue propuesto por Schlesinger en el afo 1940.

D Las ramas septales provenientes de la rama interventricular posterior son mas numerosas y estan mas
desarrolladas que las que provienen de la descendente anterior.
33 .- Respecto a la epidemiologia de la cardiopatia isquémica, sefale la respuesta FALSA:

A Es la primera causa de muerte en adultos en paises en vias de desarrollo, no asi ya en paises
desarrollados al haber ido disminuyendo su incidencia.

B Sigue siendo responsable de aproximadamente un tercio de todas las muertes en individuos de edad
superior a 35 afos en los paises desarrollados.

C Laincidencia de eventos coronarios aumenta de forma rapidamente progresiva con la edad, con un
retardo de 10-20 afios en las mujeres.

D La forma de presentacion inicial mas frecuente en mujeres menores de 75 afios es la angina de pecho.

34 .- pe entre las siguientes afirmaciones senale la FALSA:

A Las mejoras en el control de los factores de riesgo cardiovascular en paises desarrollados se han visto
mermadas en cierta medida por un incremento del indice de masa corporal y de la prevalencia de
diabetes mellitus.

B La prevalencia de isquemia silente podria ser hasta de un 10% en hombres asintomaticos con dos o
mas factores de riesgo cardiovascular.

C El signo electrocardiografico mas especifico de isquemia silente es la presencia de ondas Q.

D El prondéstico a corto y largo plazo en un paciente con infarto clinicamente silente es mejor que el del
IAM clinicamente aparente.

35 .- Respecto a la muerte subita cardiaca (MSC) senale la respuesta FALSA:
A Aparece como evento coronario inicial hasta en el 15% de pacientes con enfermedad coronaria.

B Es la causa mas frecuente de muerte en pacientes con enfermedad coronaria.
C Elriesgo tras infarto es mayor en el primer afio y con FEVI menor 6 igual al 35%.

D Elriesgo de MSC es similar en hombres y mujeres con enfermedad coronaria.
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36 .- Respecto al ECG, seiale larespuesta FALSA:

A En el crecimiento o hipertrofia del ventriculo derecho es posible encontrar ondas R altas en avR, v1 y
v2 y S profundas en precordiales izquierdas con alteraciones secundarias de la repolarizacion.

B La sobrecarga aguda de VD como ocurre en el TEP puede dar un patrén S1Q3T3.
C Se habla de bloqueo completo de rama cuando la duracién del QRS es igual o superior a 120 ms.

D Elhemibloqueo de subdivision anterior puede enmascarar un infarto anterior crénico.

37 .- Respecto al ECG, seiale larespuesta FALSA:
A Las ondas P negativas o isodifasicas en DI y aVL sugieren un ritmo auricular izquierdo.

B Se consideran ondas Q patolégicas cuando su duracién es superior a 40 ms, su voltaje es al menos
del 25% de la onda R en DI, DII, v5, v6 6 > 0.2 mV o aparecen en derivaciones que normalmente no
tienen Q (precordiales derechas).

C Las ondas Q patoldgicas siempre reflejan infarto transmural.

D Unintervalo QT largo refleja un retraso en la repolarizacion.

38 .- ¢ Cual de las siguientes afirmaciones en relaciéon con alteraciones electroliticas y ECG es CIERTA?
A La hipopotasemia causa ondas T altas y picudas.
B La hiperpotasemia causa ondas T aplanadas.
C La hiperpotasemia se asocia con prolongacion del intervalo QT.
D

La hipocalcemia se asocia con prolongacion del intervalo QT.

39 .- Respecto a la radiografia toracica, senale la respuesta FALSA:

A En proyeccién PA el borde derecho de la silueta cardiaca esta constituido por la aorta ascendente y/o
vena cava superior en la parte superior y la auricula derecha en la parte inferior.

B En proyeccion PA el borde cardiaco izquierdo esta formado por el cayado aértico, hilio pulmonar
izquierdo y el ventriculo izquierdo.

C Cuando se produce crecimiento del ventriculo derecho, el apex cardiaco se desplaza hacia arriba lo
que le confiere a la silueta cardiaca forma de bota.

D En proyeccion AP la silueta cardiaca se ve disminuida por una menor divergencia de los rayos X.
40 .- con ecocardiografia transtoracica, desde ventana apical y en el plano 4 camaras, ¢ qué estructura NO
esperariamos encontrar?:
A Auricula izquierda.
B Tabique interauricular.
C Valvula mitral.
D

Arteria pulmonar.

41.- con respecto a la técnica Doppler en la ecocardiografia, es INCORRECTO:

A El Doppler continuo no es selectivo en un punto, pero permite el registro de altas velocidades, por lo
que es el método ideal para analizar la presencia de altos gradientes de presién.

B Esta técnica es imprescindible para el célculo de volumen de ventriculo izquierdo por el método
Simpson.

C El Doppler pulsado permite el andlisis en un punto determinado y su inconveniente es que no puede
registrar altas velocidades sanguineas.

D El patrén Doppler caracteristico del flujo mitral presenta un pico inicial de llenado rapido pasivo,
seguido de otro telediastélico, consecuencia de la contraccion auricular.
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42 .- para la realizacién de un estudio ecocardiografico transesofagico, se recomienda:
A El paciente debe estar en ayunas 4 horas previas a la realizaciéon del mismo.

B Durante la prueba, el paciente debe estar monitorizado y se debe medir periédicamente la presion
arterial.

C Es aconsejable la utilizacién de anestésico local y la sedacion del paciente.

D Todas las anteriores son ciertas.

43 .- En Ia’deteccién de la isquemia miocardica mediante las pruebas de estrés, ¢ cual de estos conceptos es
ERRONEO?:

A La ecocardiografia de estrés farmacologica para la deteccion de isquemia miocardica debe resevarse
para aquellos pacientes con riesgo bajo 0 moderado que no son capaces de deambular.

B El ejercicio constituye el estrés mas fisiolégico y en comparacion con el estrés farmacolégico, presenta
una tasa de de eventos adversos significativamente menor.

C La adquisicion de la imagen en el pico de ejercicio es menos sensible que la de post-ejercicio para el
diagndstico de enfermedad coronaria.

D Los protocolos habituales de estrés con dobutamina emplean dosis crecientes de 10
microgramos/Kg/min cada 3 min hasta una dosis de 40 microgramos/Kg/min.
44 .- Respecto a las pruebas de estrés para el diagnéstico de isquemia miocardica, ¢ cual es la respuesta
INCORRECTA?:
A La sensibilidad de la ecocardiografia de estrés esta en torno al 80% con una especificidad del 85-90%.

B Estudios comparativos entre ejercicio y estrés farmacolégico han demostrado mayor sensibilidad con
ejercicio y dobutamina, que con dipiridamol.

C Elresultado de las anomalias detectadas durante el estrés es independiente de la existencia de un
BRIHH o en portadores de marcapasos.

D La ecocardiografia de estrés proporciona informacién pronéstica muy valiosa para la estratificacién del
riesgo, tanto en pacientes con enfermedad coronaria conocida como en aquellos con sospecha de la
misma.

45 .- Con respecto a la deteccion de viabilidad miocardica mediante la ecocardiografia de estrés ¢ cual de
estas respuesta es INCORRECTA?:
A La ausencia de respuesta en la funcion contractil es caracteristica del miocardio hibernado.
B El tipo de estrés mas estudiado con diferencia es el de la dobutamina a dosis bajas.

C Larespuesta bifasica esperable del miocardio hibernado consiste en una mejoria de la contractilidad a
dosis bajas de dobutamina seguida de un empeoramiento (isquemia) con dosis altas.

D El signo ecocardiografico mas empleado es una mejora de la funcién contractil segmentaria, inducida
por un estrés a baja carga en una region miocardica que presenta una disinergia en reposo.
46 .- En relacién con el SPECT de perfusion miocardica, senale la respuesta CORRECTA:

A La gammagrafia cardiaca esta indicada en la miocardiopatia hipertréfica para la valoracion del grosor
del septo interventricular.

B La SPECT de perfusion miocardica esta principalmente indicada cuando existe discrepancia entre la
clinica del paciente y el resultado de la ergometria convencional.

C La técnica isotopica mas utilizada para el diagnéstico y seguimiento de la cardiopatia isquémica es la
SPECT.

D By C son correctas.
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47 .- con respecto a los estudios de valoracién de viabilidad miocardica, senale la respuesta CORRECTA:

A La evidencia clinica ha puesto de manifiesto la necesidad de diferenciar con precisién las areas de VI
que han sufrido una necrosis irreversibles de aquellas que son potencialmente recuperables desde el
punto de vista funcional.

B El estudio de viabilidad miocardica con gated-SPECT puede plantearse en aquellos pacientes con
disfuncién sistolica ventricular izquierda debida a zonas extensas de acinesia o discinesia.

C AyB son ciertas.

D AyB son falsas.

48 .- con respecto a los estudios con Gated- SPECT de perfusion miocardica, senale la respuesta
INCORRECTA:

A El Gated-SPECT puede estar indicado en pacientes con posible SCA, con ECG y marcadores de dafio
miocardico no diagndésticos.

B El Gated-SPECT de estrés puede ser util para valorar la gravedad/extension de la isquemia inducible
en pacientes con angina estable o en aquellos en que el diagndstico no es claro.

C El Gated-Spect de perfusion miocardica permite distinguir entre isquemia aguda, IAM o infarto previo.
D El Gated-SPECT en reposo puede ser Util para la valoracion de la funcion ventricular cuando la
ecocardiografia no es valorable.
49 .- ¢Cual de las siguientes afirmaciones respecto a la determinacién del score de calcio coronario mediante
cardio-TC es CORRECTA?:

A Un score de 0 en pacientes sintomaticos, excluye con absoluta certeza la presencia de estenosis
coronaria significativa.

B La principal limitacion del score de calcio es el empleo de dosis altas de radiacion, cercana a los 25
mSv.

C Un score de calcio de >400 coloca a un paciente asintomatico en un grupo de riesgo cardiovascular
alto.

D Los pacientes que mas se benefician de la cuantificacion de calcio coronario son aquellos de alto
riesgo cardiovascular de acuerdo con los factores de riesgo tradicionales o los pacientes sintoméaticos.
50 .- Respecto a la resonancia cardiaca, seiale la respuesta FALSA:
A En las secuencias potenciadas en T1, la grasa tiene una sefal mas intensa.

B En las secuencias potenciadas en T2, las estructuras que contienen agua (edema o inflamacion)
tienen una sefial mas intensa.

C En cualquier situacion en la que aumente el espacio intersticial (necrosis, inflamacion, necrosis)
existira un aumento de la concentracion de gadolinio.

D Las secuencias "sangre negra" se emplean para la valoracion de la funcion ventricular.

51 .- Respecto a las contraindicaciones para la realizacion de una resonancia cardiaca, senale la respuesta
FALSA:

A Se considera contraindicacion ser portador de stents coronarios.

B Se considera contraindicacién portar un catéter de Swan-Ganz.

C Es contraindicacion para la utilizacion de gadolinio, la insuficiencia renal avanzada y/o dialisis.
D

Es contraindicacion para la utilizacion de gadolinio, el embarazo, particularmente el primer trimestre.
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52 .- Respecto a la resonancia cardiaca, seiale la respuesta FALSA:

A En pacientes con sospecha de miocardiopatia arritmogénica, el hallazgo de infiltracion grasa del
ventriculo derecho como hallazgo aislado tiene una alta especificidad para su diagndstico.

B En un paciente con miocardiopatia dilatada de reciente diagnéstico, la ausencia de realce tardio de
gadolinio hace muy improbable la cardiopatia isquémica como causa de la disfuncion ventricular.

C Permite diferenciar con una fiabilidad muy alta entre trombos intracavitarios y masas tumorales.

D Los trombos no tienen sefial en secuencias de perfusion ni realce tardio.

53 .- Con respecto a las técnicas de ablaciéon con catéter, ¢ cual de estas afirmaciones es INCORRECTA?:

A Se basa en la utilizacion de diferentes fuentes de energia para la creacion de lesiones definitivas en
las camaras cardiacas.

B Las temperaturas tisulares durante la ablacién por RF deben alcanzar obligatoriamente los 100 °C para
producir lesiones irreversibles.

C Las técnicas de cartografia eléctrica son de dos tipos diferentes: de activacion y de estimulacion.
D Las diferentes fuentes de energia que se utilizan son principalmente la radiofrecuencia y la
crioablacion.
54 .- Respecto a la disfuncién sinusal, senale la respuesta FALSA:

A El sindrome bradi taqui es probablemente la forma mas habitual en la practica clinica y la forma que se
asocia con mas frecuencia a sincopes recurrentes.

B La historia natural es variable pero se asocia a una alta incidencia de muerte subita y progresion a
bloqueo AV completo.

C El Holter implantable o subcutdneo es una de las herramientas diagndsticas mas utiles para establecer
la correlacion entre los sintomas y hallazgos electrocardiograficos.

D La ergometria es util para valorar la incompetencia cronotropa.

55 .- Seiiale la afirmacién FALSA respecto al bloqueo auriculoventricular (BAV):

A EIBAV de segundo grado tipo | suele responder a atropina y a la realizacion de ejercicio fisico,
normalizandose la conduccion AV.

B Enun BAV 2:1, un intervalo PR marcadamente prolongado > 300 ms. hace mas probable una
afectacion infrahisiana.

C Los BAV completos congénitos son tipicamente nodales o suprahisianos.

D EIBAV de segundo grado tipo Il tiene una alta progresion a BAV completo.

56 .- Respecto a la etiologia del sincope, sugieren un origen cardiogénico los siguientes hallazgos, EXCEPTO:
A Sincope de esfuerzo o en decubito.
B Palpitaciones o dolor toracico previo.
C Historia familiar de muerte subita.
D

Historia prolongada de sincopes.

57 .- Orientan a un origen no cardiogénico del sincope, todas las siguientes circunstancias EXCEPTO:
A Cardiopatia estructural y/o anomalias en ECG.
B Astenia prolongada tras episodio.
C En bipedestacién prolongada.
D

Pérdida de control de esfinteres.
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58 .- cuando hablamos de una taquicardia por reentrada intranodal (TRIN), ¢ cual de estas respuestas es
FALSA?:

A Esla TSVP mas frecuente, y su incidencia es mayor en mujeres.

B La TRIN comun o tipica es la mas frecuente, y utiliza como brazo descendente hacia los ventriculos la
via lenta.

C EnlaTRIN atipica, la onda P siempre se inscribe sobre el QRS .

D Es tipico la percepcién de palpitaciones en el cuello (signo de la rana).

59 .- En relacién con las vias accesorias, senale la afirmacion FALSA:

A Una via oculta es aquella que no es detectable en el ECG porque no tiene conduccién anterégrada
(solo retrograda).

B Las vias de pared libre izquierda suelen tener un grado de preexcitaciéon minimo en el ECG.
C Lataquicardia ortodromica es la TSVP mas frecuente asociada a una via accesoria.

D En lataquicardia ortodrémica, el frente de activacion llega a los ventriculos a través de la via
accesoria, y vuelve a las auriculas a través del sistema normal de conduccién.

60 .- pe todas las patologias que a cotinuacién se enumeran una de ellas NO predispone a la aparicién de
fibrilacién auricular:

A Hiperparatiroidismo primario.
B Hipertiroidismo.
C Sindrome metabdlico.
D Sindrome de apneas e hipopneas obstructiva del suefio (SAHOS).
61 .- De los siguientes factores indique el que NO es reponsable del deterioro de la fraccién de eyeccion
ventricular izquierda (FEVI) en la fibrilacién auricular:
A La respuesta ventricular rapida e irregular.
B El aumento del tamafo de la auricula izquierda.
C El acortamiento de la diastole secundario a la taquicardia.
D La ausencia de la contraccion auricular.
62 .- varén de 66 afios diagnosticado de fibrilacion auricular (FA) paroxistica con buen control con flecainida
y arteriopatia periférica. ¢ Iniciaria anticoagulacion a este paciente?. Senale la respuesta CORRECTA.

A Si, porque segun las guias de la ESC para el manejo de la FA se recomienda anticoagulacion con una
puntuacion CHA2DS2VASc mayor a 1.

B No esta indicada la anticoagulacion por ser una FA paroxistica con buen control.
C No. Iniciaria tratamiento con AAS a dosis de 100 mgs/dia.

D No. Hay que esperar a que el paciente tenga una edad igual o mayor a 75 afios para anticoagular.

63 .- ¢Cual de los siguientes criterios NO sugiere un origen ventricular de una taquicardia ancha regular?:
A Si QRS con morfologia de BRD, patron R/S > 1 en V6.
B Patrén concordante negativo en todas las precordiales.
C Distancia desde el comienzo de la onda R al nadir de la onda S >100 ms en cualquier precordial.
D

Presencia de disociacion auriculo ventricular o latidos de fusion.
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64 .- En relacién con la taquicardia ventricular por reentrada rama-rama, sefale la afirmacion CORRECTA:
A Es tipica de pacientes con miocardiopatia dilatada.
B Se debe a un circuito de reentrada que involucra a las rama derecha e izquierda del haz de His.
C Se recomienda en primera linea la ablacién con catéter.

D Todas son ciertas.

65 .- con respecto a las taquicardias ventriculares fasciculares, senale la respuesta INCORRECTA:
A Es mas frecuente en varones jovenes.
B Laforma mas comun es la taquicardia ventricular fascicular posterior.
C Tiene morfologia bloqueo de rama izquierda con un QRS muy ancho (> 160 ms).

D Suelen responder a calcioantogonistas tipo verapamil.

66 .- ¢Cual de las siguientes afirmaciones en relaciéon a la muerte subita (MS) es CORRECTA?

A Por convenio, el limite temporal desde inicio sintomas hasta el fallecimiento que define una MS es de
24h.

B En el 80% de los casos de MS cardiaca, el ritmo responsable es una bradiarritmia extrema.

C Las canalopatias y las cardiopatias estructurales son la causa mas frecuente de MS cardiaca en
menores de 35 afios.

D Laincidencia de MS cardiaca es independiente de la edad y del sexo.

67 .- Respecto a la fisiopatologia de la aterosclerosis coronaria, ¢ qué frase es INCORRECTA?:

A La erosion superficial del endotelio o una rotura manifiesta o fisura de la placa genera la formacién de
trombo.

B El mecanismo mas frecuente que conduce al infarto letal es, segun los hallazgos patoldgicos, la rotura
de una placa denominada fibroateroma de capsula fina.

C Laenfermedad aterosclerdtica es una enfermedad inflamatoria en la que los macrofagos no juegan
ningun papel de importancia.

D El proceso de cicatrizacion arterial se basa en el depdsito de nueva matriz extracelular y fibrosis.

68 .- Respecto a la fisiopatologia de la isquemia miocardica, ¢ cual es la frase INCORRECTA?:

A Los factores determinantes de la necesidad de oxigeno por parte del miocardio son la frecuencia
cardiaca, la contractilidad del miocardio, asi como la tension parietal.

B En condiciones normales las arteriolas de resistencia intramiocardica no poseen gran capacidad de
dilatacién.

C La causa mas frecuente de cardiopatia isquémica es la enfermedad aterosclerética de las arterias
coronarias epicardicas.

D Laisquemia miocéardica puede ocurrir también cuando la demanda de oxigeno se ve aumentada de
forma llamativa como en la hipertofia ventricular grave secundaria a la hipertension arterial o la
estenosis adrtica.
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69 .- En el diagnoéstico de la angina estable, seiiale la afirmacion INCORRECTA:

A El dolor toréacico es el sintoma mas habitual en la mayoria de los pacientes, aunque puede haber
presentaciones atipicas, especialmente en pacientes ancianos o diabéticos.

B Es en los pacientes de riesgo bajo o muy bajo, en los que las pruebas de deteccion de isquemia
resultan especialmente Utiles para el diagnostico.

C Un ECG en reposo normal no excluye el diagnostico de enfermedad coronaria.
D La ausencia de cambios en el ECG durante el dolor no es una prueba de causa no cardiaca del
mismo, dado que algunas regiones del corazén pueden no tener reflejo en el ECG de 12 derivaciones.
70 .- En el tratamiento de la cardiopatia cronica estable, es FALSO que:
A EI AAS debe recomendarse a todo paciente coronario salvo contraindicaciones.
B La reduccion del colesterol con estatina es un objetivo basico.
C El uso de betabloqueantes no esta contraindicado en el paciente coronario diabético.
D El prasugrel o el ticagrelor son los antiagregantes de eleccion en el paciente con angina de esfuerzo
estable.
71 .- La definicién de angor inestable incluye:

A Cuando los sintomas aparecen en reposo (0 con minimo ejercicio) y su duracion es igual o mayor de
10 minutos.

B Sintomatologia de comienzo reciente: 4-6 semanas previas.

C Cuando la sintomatologia tiene un perfil de intensificacion constante, es més intensa, duradera y
frecuente que antes.

D Todas las anteriores son ciertas.
72 .- Ep |a estratificacion del riesgo en el sindrome coronario agudo no ST elevado, se considera como alto
riesgo:

A Episodios de angina que duran mas de 20 minutos que aparecen en reposo en las 24 horas previas o
en los primeros 30 dias post IAM.

B La presencia de signos de insuficiencia cardiaca y/o de bajo gasto.
C Niveles de troponina elevados.
D Todas las anteriores son ciertas.
73 .- ;Cual de estas frases es INCORRECTA respecto al sindrome coronario agudo sin elevacion del
segmento ST?:
A La causa mas comun es la rotura de una placa aterosclerética con formacion de un trombo no oclusivo.
B La angina de reposo se presenta en cerca del 80% de los pacientes.

C La obstruccion dinamica de vasos epicardicos o microcirculacion, por vasoespasmo o
vasoconstriccion, no desempefia ningun papel en su etiologia.

D Es frecuente su presentacion atipica en pacientes afiosos, mujeres, pacientes diabéticos o con
insuficiencia renal crénica.
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74 .- Respecto al prondstico del sindrome coronario sin elevacion del ST, ;qué frase es FALSA?:

A La hiperglucemia al ingreso es también un marcador de mortalidad e insuficiencia cardiaca, aun en
pacientes no diabéticos.

B Un paciente con una clasificacion de riesgo GRACE de 105, esta asociada a un riesgo de mortalidad
intrahospitalaria superior al 5%

C La elevacioén de los marcadores BNP o NT-proBNP predice una mortalidad 3-5 veces mayor,
independientemente de los valores de troponinas.

D La alteracion de la funcién renal es un predictor independiente de mortalidad a largo plazo.

75 .- En el tratamiento del sindrome coronario sin elevacién del ST, iqué frase es FALSA?:
A Se debera administrar oxigeno cuando la saturacion sea inferior al 90%.

B La administracién de los beta bloqueantes debe iniciarse tempranamente, en ausencia de
contraindicaciones.

C Los antagonistas del calcio solo se consideraran de eleccién en la angina vasoespdstica.
D Esta indicado siempre el uso endovenoso de inhibidores del receptor de la glicoproteina llb-llla
asociado a la doble antiagregacion, antes de una estrategia invasiva.
76 .- En el tratamiento del sindrome coronario agudo sin elevacion del ST, ;qué frase es FALSA?:

A El prasugrel y el ticagrelor han demostrado tener una accién antiagregante mas rapida y potente que el
clopidogrel.

B El ticagrelor seria una alternativa preferible al clopidogrel en pacientes con menor riesgo hemorragico y
con posibilidades de ser candidatos a cirugia cardiaca.

C La anticoagulacién con heparina de bajo peso molecular esta contraindicada en aquellos pacientes
con doble antiagregacion plaquetaria.

D En una estrategia conservadora, la anticoagulacién debe mantenerse hasta el alta hospitalaria.

77 .- con respecto al tratamiento del sindrome coronario agudo sin elevacion del ST, ¢ qué frase es FALSA?:

A Puede estar recomendada una determinacion no invasiva de isquemia inducible en pacientes de bajo
riesgo, antes de solicitar un cateterismo.

B Por regla general, la angioplastia de la lesion causal suele ser la primera eleccion en la mayoria de los
casos.

C Los pacientes con una puntuacién segun la clasificacion de GRACE > 140, pueden esperar mas de 72
horas antes del intervencionismo.

D Los pacientes de muy alto riesgo con angina refractaria o inestabilidad hemodindmica, se deben
someter a un cateterismo urgente, dentro de las 2 primeras horas, independientemente del ECG o
biomarcadores.

78 .- Respecto al tratamiento del infarto agudo de miocardio, ¢ qué respuesta es FALSA?:

A El tratamiento debe ser hospitalario, por lo que debe procurarse el traslado lo mas rapidamente posible
a un centro con capacidad para reperfundir la arteria coronaria.

B Mas del 85% de los pacientes que presentan dolor toracico y elevacion del ST, presentan una oclusion
trombdtica de una arteria coronaria.

C En aquellos pacientes con mas de 30 horas de evoluciéon desde su presentacion inicial, deberan
igualmente ser referidos para una angioplastia primaria urgente.

D Todos los servicios de emergencias extrahospitalarias deberan conocer en su region sanitaria, cual es
el centro con capacidad para angioplastia primaria durante 24 horas los 365 dias al afo.
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79 .- Respecto al tratamiento del infarto agudo de miocardio (IAM), ¢ cual de las siguientes frases es FALSA?:

A La angioplastia primaria consigue mayores tasas de reperfusion y por lo tanto, mejores resultados
clinicos.

B La angioplastia primaria sigue siendo la estrategia de eleccion entre las 12 y 24 primeras horas desde
el comienzo de los sintomas.

C Si el hospital de ingreso de un paciente con IAM tiene capacidad de angioplastia primaria, es
adecuado que este sea el método, si puede realizarse en menos de 60 minutos.

D Siun paciente con un IAM ingresa en un hospital sin programa de angioplastia primaria y el tiempo de
traslado a un centro con dicha capacidad es > 120 minutos, nunca debe efectuarse fibrinolisis.
80 .- ¢ Qué frase de las siguientes es FALSA, con respecto a las complicaciones en un infarto agudo de
miocardio?:
A Larotura de pared libre suele ocurrir en los primeros 5 dias de evolucion.
B En ocasiones la rotura es autocontenida dando lugar a un pseudonaeurisma ventricular.

C Durante el diagnéstico de una rotura de pared libre, siempre es obligado efectuar un nuevo estudio
coronariografico antes de la intervencion quirurgica.

D Laintervencion quirurgica es mandatoria pese a la alta morbi-mortalidad hospitalaria.

81.- con respecto a las complicaciones del infarto agudo de miocardio, ¢ qué frase es FALSA?:
A La frecuencia de la rotura septal es aproximadamente la mitad de la de pared libre.

B La afectacion de la descendente anterior y una circulacion colateral ausente es un factor de riesgo
para la rotura del septo.

C La presencia de un fracaso biventricular y un nuevo soplo sistolico debe hacernos sospechar la rotura
septal.

D Sise produce una rotura septal, siempre se debe intervenir quirdrgicamente de manera urgente,
independientemente de la situacidon hemodinamica.
82 .- ¢ Qué frase es INCORRECTA respecto al intervencionismo coronario?:
A Los stents farmacoactivos han reducido drasticamente la necesidad de reintervenciones.
B El balén farmacoactivo ha demostrado ser util en el tratamiento de la reestenosis intra-stent.

C Existe poca evidencia de que los stents farmacoactivos sean una excelente alternativa en pacientes
seleccionados con enfermedad del tronco comun, frente a la cirugia coronaria.

D Otros dispositivos utilizados como el aterotomo de rotacion y el balon de corte, son utiles en lesiones
calcificadas.

83 .- Durante la realizacién del intervencionismo coronario sobre oclusiones crénicas, ¢qué frase es
INCORRECTA?:

A El tratamiento de las oclusiones cronicas totales requiere una clara indicacion clinica.
B La duracion de la oclusion es indiferente para preveer el éxito del procedimiento.

C El éxito de estos procedimientos no suele ser mayor del 70-80 %.
D

La presencia de una oclusién crénica con buen lecho distal en el seno de una enfermedad multivaso,
puede ser una razoén para recomendar la cirugia coronaria.
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84 .- con respecto a las técnicas de coronariografia diagndstica, ¢ qué respuesta es INCORRECTA?:

A La angiografia convencional sigue representando la técnica de referencia para el diagnéstico de la
enfermedad coronaria.

B Los inyectores automaticos de contraste hacen innecesarias las medidas de proteccién renal en
pacientes con deterioro del aclaramiento renal.

C La utilizacion de la via radial de acceso esta especialmente indicada por la comodidad para el paciente
y por reducir significativamente el riesgo de complicaciones vasculares.

D La angiografia cuantitativa permite disminuir la variabilidad interobservador y esta especialmente
indicada en los estudios evolutivos y/o comparativos.
85 .- ¢Cual es la frase INCORRECTA en lo que se refiere a las técnicas de diagnéstico intracoronario?:

A La mayor aportacion de la ecografia intracoronaria es que permite ver directamente la placa de
ateroma en la pared vascular en toda su extension.

B Durante el intervencionismo coronario con stents, la ecografia intracoronaria permite analizar con
precision el grado de expansion del stent, la aposicién de los struts metalicos sobre el endotelio y la
presencia de disecciones o placa residual en los bordes.

C La utilizacion de la ecografia intracoronaria no tiene especial relevancia para cuantificar las lesiones
del tronco comun izquierdo.

D La histologia virtual permite una mejor caracterizacion tisular de la placa de ateroma, superando a la
ecografia convencional con escala de grises.
86 .- con respecto a la tomografia de coherencia 6ptica, ¢ qué frase es FALSA?:
A La resolucion espacial es 10 veces superior a la ecografia intracoronaria.
B La penetracion arterial es menor que la ecografia intracoronaria.
C La mayor ventaja es que permite visualizar diréctamente la presencia de fibroateroma de capsula fina.
D

Su mayor inconveniente es la escasa utilidad para valorar la endotelizacién de los stents.

87 .- pe los siguientes supuestos de enfermedad arterial coronaria, sefiale cual NO seria candidato a cirugia
de revascularizacion:

A Enfermedad del TCI con grave extensién de enfermedad coronaria (indice SYNTAX alto).
B Enfermedad arterial coronaria monovaso con afectacion severa de DA proximal.

C Enfermedad arterial coronaria trivaso con extension media o alta de enfermedad (indice SYNTAX
medio-alto).

D Pacientes diabéticos y multivaso, especialmente trivaso con implicacion de DA.

88 .- ¢Cual de esta frases es INCORRECTA respecto a la cirugia coronaria?:

A En los pacientes con infarto agudo de miocardio es aconsejable esperar al menos una semana antes
de la operacion.

B La colocacién de stents en puentes de safena es preferible a la dilataciéon del vaso nativo, si este esta
permeable.

C La angioplastia percutédnea es la primera opcion en los pacientes que precisen una nueva
revascularizacion.

D A partir de los 10 afios de evolucion, la mitad de los puentes de safena tienen enfermedad significativa
o estan ocluidos.
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89 .- ¢Cual es la causa mas frecuente de HTA secundaria?
A Nefropatia intersticial.
B Feocromocitoma.
C Disfuncion tiroidea.
D

Hiperaldosteronismo primario.

90 .- ¢Qué farmaco antihipertensivo esta contraindicado en el embarazo?:
A Enalapril.
B Alfametildopa.
C Labetalol.
D Nifedipino.

91 .- En cuanto a laHTA resistente, senale la respuesta FALSA:

A Se considera HTA resistente a la que no se controla adecuadamente con la toma de tres farmacos
antihipertensivos, entre ellos un diurético y medidas de estilo de vida.

B Los farmacos antialdosterona no han mostrado su eficacia en este contexto.

C Debe descartarse antes de establecer el diagndstico, la pseudorresistencia por factores relacionados
con el estilo de vida, adherencia terapéutica, medicamentos que interfieran con el control tensional e
HTA secundaria.

D Es frecuente el exceso de volemia.

92 .- E| test vasodilatador en la hipertensiéon pulmonar (HTP), sefiale la respuesta CORRECTA:
A Estaindicado en todos los pacientes con HTP severa independientemente de su etiologia.
B Esta especialmente indicado en los pacientes con HTP del grupo 3.

C Permite identificar a los pacientes con HTP que pueden ser tratados con altas dosis de
calcioantagonistas.

D Se realiza con antagonistas del calcio por via intravenosa.

93 .- son factores predisponentes de tromboembolismo pulmonar todos los siguientes, EXCEPTO:
A Historia de tromboembolismo previo.
B Cancer activo.
C Inmovilizacién prolongada.
D

Fiebre alta.

94 .- En Ia estratificacion del riesgo de muerte precoz en el tromboembolismo pulmonar, se utilizan diferentes
marcadores EXCEPTO:

A Shock / hipotension.

B Dilatacion del ventriculo derecho en una prueba de imagen.
C Elevacion de NT-ProBNP/BNP.
D

Hipoxemia arterial.
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95 .- En el tromboembolismo pulmonar de alto riesgo, seiale la respuesta FALSA:
A La embolectomia quirdrgica es el tratamiento de primera eleccién.
B Se presenta clinicamente con shock cardiogénico o hipotensién sostenida.
C Tiene una mortalidad a corto plazo > 15%.
D

Ante alta sospecha clinica e inestabilidad hemodinamica que no permite realizar AngioTAC pulmonar,
un ecocardiograma con signos de dilatacion y sobrecarga de presién de ventriculo derecho permite
realizar el diagndstico hasta posterior confirmacion.

96 .- | os signos ecocardiograficos de McConnell y 60/60 empleados en el diagnéstico del tromboembolismo
pulmonar tienen:
A Bajo valor predictivo positivo.
B Alto valor predictivo negativo.
C Baja especificidad.

D Baja sensibilidad.

97 .- Respecto a la patologia valvular adrtica, ¢ cual de estas afirmaciones es INCORRECTA?:

A La estenosis aértica es actualmente la valvulopatia mas frecuente en paises desarrollados, con una
prevalencia entre el 2-7 % de la poblacién adulta de mas de 65 afios.

B La etiologia degenerativa es la principal causa de estenosis aodrtica, seguida de la congénita y de
forma menos frecuente, de la etiologia reumatica.

C En los pacientes con valvulas bicuspides, las anomalias tisulares no estan localizadas unicamente a
nivel de los velos, sino también en la pared adrtica.

D La obstruccion valvular da lugar en primera instancia a la dilatacion del ventriculo izquierdo y en un
segundo tiempo, a la hipertrofia ventricular como mecanismo de compensacion.
98 .- En el tratamiento de la estenosis aértica, icual de esta frases es FALSA?:

A En los registros clasicos publicados, al menos un 33% de pacientes con indicacion de cirugia no se
operan.

B Se recomienda una cirugia precoz en pacientes sintomaticos sin restricciones en cuanto a la funcion
ventricular.

C La valvuloplastia con baldn en la poblacién adulta solo se considera como puente a la cirugia o TAVI
en pacientes hemodinamicamente inestables, con alto riesgo quirirgico o que precisan una cirugia
mayor urgente no cardiaca.

D Se recomienda la cirugia en la estenosis adrtica en pacientes asintoméaticos independientemente del
riesgo de morbimortalidad y de la experiencia del grupo quirurgico.
99 .- En el tratamiento de la estenosis aértica con valvula percutanea, ¢ cual de estas afirmaciones es
INCORRECTA?:

A Estéa indicada en pacientes con riesgo quirirgico elevado o inaceptable (EuroScore>20% o un
STS>10%).

B Es conveniente evaluar previamente las posibilidades de supervivencia en los pacientes en mas de 1
afo.

C No hay contraindicacién de ningun tipo para pacientes con valvula adrtica bicuspide, calcificacion
asimétrica del anillo adrtico y/o distancia menor de 10 mm del origen de las coronarias al plano valvular.

D EIETE-3Dy el cardio-TC son los mejores métodos para determinar el tamafio de la prétesis a utilizar.
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100 .- Respecto a la insuficiencia aértica, ¢ cual de estas afirmaciones es FALSA?:

A El mecanismo de compensacion de la insuficiencia adrtica crénica hace que los pacientes
permanezcan asintomaticos durante mucho tiempo, coincidiendo el inicio de los sintomas con la
aparicién de una disfuncion sistdlica.

B La ecocardiografia es la técnica de eleccién para la cuantificacion de la insuficiencia adrtica.
C Lainversion del flujo sistélico en la aorta descendente es un parametro indirecto de gravedad.
D El cardio-TC y el TC multicorte estan indicados en la valoracién de la insuficiencia adrtica en pacientes
con sindrome de Marfan o dilatacion de aorta ascendente.
101 .- con respecto al tratamiento de la estenosis mitral, ;qué afirmacion es FALSA?:

A El calculo del indice de Wilkins es indispensable para determinar la idoneidad de la valvula para un
tratamiento percutaneo.

B El tratamiento médico es poco eficaz, siendo la cirugia o la valvuloplastia con baldn los tratamientos de
eleccion.

C Lacirugia se reserva para aquellos casos con anatomia desfavorable para la valvuloplastia percutanea.

D Un indice de Wilkins superior a 12 no contraindica nunca una valvuloplastia percutanea.

102 .- ¢En qué paciente con insuficiencia mitral (IM) es poco probable la reparacién quirargica con éxito?:
Prolapso P2 y/o A2, escasa calcificacion y anillo no gravemente dilatado.
En IM funcional con ausencia de calcificaciéon y ausencia de dilatacién grave del anillo valvular.

Prolapso con lesiones destructivas.

O o0 w >

Prolapso de varios festones con afectacion de la comisura posterior, anillo moderadamente dilatado y
calcificacion localizada focal anular.

103 .- purante la valoracién ecocardiografica de la insuficiencia mitral (IM), ¢ cual de las siguientes frases es
INCORRECTA?:

A Uno de los métodos que mas se utilizan es la cuantificacion del orificio regurgitante efectivo mediante
el método PISA.

B No existe un método o parametro unico que defina la gravedad de la IM.

C La IM funcional puede producirse en casos de miocardiopatia o infarto de miocardio, estando siempre
asociada a una valvula anatdmicamente patolégica.

D El area del jet color es util en la deteccion de la IM, aunque tiene muchas limitaciones para determinar
la gravedad de la regurgitacion.

104 .- Respecto al tratamiento de la insuficiencia mitral (IM), que frase es INCORRECTA:
A La reparacion valvular mitral es preferible a la sustitucion quirdrgica en la mayoria de los pacientes.

B Parala IM primaria el tratamiento quirirgico esta indicado cuando el paciente esta sintomatico.

C Lacirugia de la IM grave funcional esta indicada cuando va asociada a cirugia de revascularizacion
coronaria.

D La reparacion valvular esta especialmente indicada en la enfermedad de Barlow con anillo mitral muy
dilatado.

105 .- La valvula tricuspide esta compuesta por las siguientes valvas:
A Anterior, posterior y septal.
B Anterior, lateral y medial.
C Septal, lateral y posterior.
D

Derecha, izquierda y posterior.
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106 .- Con
A

Cc
D

respecto a la etiologia de la insuficiencia tricuspidea (IT) organica, seiale la respuesta FALSA:

La adiccién a drogas por via parenteral predispone a la endocarditis infecciosa con afectacion de la
valvula tricuspide.

La enfermedad reumatica es causa de IT.
La amiloidosis cardiaca es la causa mas frecuente de IT en ancianos.

La anomalia de Ebstein es la causa congénita mas frecuente de IT.

respecto a las indicaciones de cirugia en la valvulopatia tricuspidea, indicar la respuesta FALSA:
En pacientes asintomaticos con estenosis tricuspidea grave, se debe indicar cirugia.

Esta indicada en pacientes con estenosis tricuspidea grave, primaria o secundaria, que van a
someterse a cirugia de valvula izquierda.

Se debe considerar en pacientes con insuficiencia tricuspidea primaria moderada que van a someterse
a cirugia de valvula izquierda.

Se debe considerar en insuficiencia tricuspidea secundaria leve o0 moderada y dilatacién anular mayor

o igual a 40 mm, que van a someterse a cirugia de valvula izquierda.

respecto a la epidemiologia de las endocarditis infecciosa (El), seiiale la afirmacion INCORRECTA:
Los microorganismos mas habituales son los cocos Gram +, fundamentalmente estafilococos.

Hay un progresivo incremento de la El nosocomial, y en general, de la relacionada con la asistencia
sanitaria.

La El protésica precoz comparte mismos microorganismos que la El sobre valvula nativa.

La hemodialisis crénica, la diabetes y los dispositivos intravasculares son tres importantes factores
asociados al desarrollo de El.

109 .- ¢Cual de los siguientes hallazgos NO forma parte de las manifestaciones de una endocarditis

infecciosa?:
A Muescas de Rosler.
B Nodulos de Osler.
C Hemorragia cerebral secundaria a un aneurisma micatico.
D Soplo de regurgitacion de novo en paciente con prétesis valvular.
110 .- En relacién con las complicaciones embodlicas de la endocarditis infecciosa (El), sefale la afirmacion
INCORRECTA:
A En las El izquierdas, los territorios mas afectados son el cerebral y el esplénico.
B El tratamiento anticoagulante disminuye el riesgo embdlico de material séptico.
C Las vegetaciones de > 10 mm y localizadas en la valvula mitral son de alto riesgo embodlico.
D Las embolias sépticas pueden ser silentes hasta en un 20% de los casos.
111 .- En pacientes con endocarditis infecciosa relacionada con dispositivos cardiacos, sefiale la afirmacion
FALSA:
A Debe distinguirse entre la infeccidn limitada a la bolsa y la endocarditis que afecta al dispositivo
intracardiaco, situaciones que en ocasiones se asocian.
B El principal mecanismo es la contaminacion durante el implante del dispositivo.
C Se recomienda antibioterapia prolongada y en la mayoria de los casos, la extraccion del dispositivo.
D Se recomienda que la extraccion del dispositivo sea siempre quirirgica, independientemente del

tamano de las vegetaciones.
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112 .- Respecto a la comunicacion interauricular (ClA), seiale la afirmacion FALSA:
A La CIA ostium secundum es la mas frecuente.

B La CIA seno venoso superior consiste en un defecto septal ubicado en la region superior y posterior
del septo a nivel de la desembocadura de la vena cava superior y se asocia frecuentemente con
drenaje anémalo parcial de las venas pulmonares.

C La CIA ostium primum no se relaciona con malformaciones de las valvulas AV.
D La CIA seno venoso inferior se localiza a nivel de la desembocadura de la vena cava inferior y su
frecuencia es del 1% de todas las ClAs.
113 .- En uno de los siguientes supuestos NO esta indicado el cierre de la comunicaciéon interauricular (CIA):

A CIA con Qp/Qs > 1.5 con sobrecarga de volumen del ventriculo derecho y resistencias pulmonares
menores de 5 UW.

B CIA con presencia de embolismo paraddjico, siempre que se hayan excluido otras causas.

C CIA con hipertension pulmonar grave: PAP >2/3 de la PAS o resistencias arteriolares > 2/3 de las
sistémicas.

D Elcierre de la CIA se puede realizar aunque exista hipertension pulmonar, si el QP/Qs es >de 1.5y si
en el test de vasodilatacion pulmonar existe una clara reactividad pulmonar.
114 .- Respecto a los tipos de defecto interventricular (ClV), seiale la respuesta FALSA:
A La CIV perimembranosa es la mas frecuente y se localiza en el septo membranoso.
B El cierre espontaneo de la CIV muscular es muy raro.
C La CIV muscular supone el 15-20 % de todas las CIV.
D La CIV del septo conal o infundibular se puede asociar a la aparicidon de insuficiencia valvular adrtica
que puede ser progresiva.
115 .- Respecto al cierre del ductus arterioso, senale la respuesta FALSA:
A Esta indicado en ductus arterioso con episodio de endocarditis infecciosa.
B Esta indicado si existen signos de sobrecarga de volumen del ventriculo izquierdo.
C Estaindicado en pacientes con sindrome de Eisenmenger.
D

Los ductus arteriosos silentes no tienen indicacion de cierre.

116 .- Respecto a la valvula adrtica bicuspide, senale la respuesta FALSA:
A Es la malformacion congénita mas frecuente con una prevalencia del 1-2% de la poblacién general.
B Es mas frecuente en mujeres con un ratio de 4:1.
C Se asocia a anomalias cromosémicas como son los sindromes de Noonan, Turner o Willians-Beuren.
D Ladilatacion de la aorta afecta con mas frecuencia a su porcion ascendente hasta la salida de los
troncos supra aérticos.
117 .- Respecto a la cuantificacion de la insuficiencia valvular pulmonar, sefiale la respuesta CORRECTA:

A La cardio-RM es la técnica de eleccion para evaluar el volumen y la funcion del VD y la cuantificacion
de la insuficiencia pulmonar.

B Eltiempo de hemipresion determina el grado de severidad de la insuficiencia pulmonar en adultos; un
valor menor de 100 ms se correlaciona con una fraccion regurgitante por RM de un 40%.

C El cateterismo cardiaco derecho diagndéstico, es util para medir las presiones arteriales pulmonares y
calcular las resistencias vasculares pulmonares.

D Todas las anteriores son ciertas.
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118 .- Respecto a la anomalia de Ebstein, sefiale la respuesta FALSA:

A La caracteristica fundamental es el fallo en la separacién de las valvas septal y postero lateral de la
tricispide que permanecen adheridas a la pared del ventriculo derecho.

B La comunicacion interventricular es la anomalia asociada mas frecuente.

C El desplazamiento apical de la valvula tricispide, hace que exista una porcién del ventriculo atrializada
funcionalmente no activa.

D Se asocia hasta en el 25 % de los casos con sindrome de Wolf Parkinson White.

119 .- pe entre las siguientes afirmaciones, sefale la FALSA:

A Las mutaciones en el receptor de la rianodina se han encontrado en aproximadamente el 50% de los
pacientes con diagndstico clinico de taquicardia ventricular polimdérfica catecolaminérgica.

B Se han relacionado varios genes con la displasia arritmogénica de ventriculo derecho y la mayoria de
ellos codifican proteinas del desmosoma.

C Los genes asociados a la miocardiopatia hipertréfica codifican proteinas del sarcémero.

D El estudio genético permite genotipar a < 50% de los pacientes con miocardiopatia hipertréfica familiar.

120 .- En relacién a la miocardiopatia dilatada (MD), seiiale la respuesta FALSA:

A Se establece el diagnéstico de MD idiopatica tras exclusion de enfermedad coronaria, HTA,
enfermedad valvular, cardiopatia congénita asi como miocarditis, toxicos o enfermedades metabdlicas
que la justifiquen.

B Su prevalencia en adultos es de 1 cada 2500 individuos.
C Comienza habitualmente en la tercera y cuarta década de la vida.

D En el caso de la MD famiiar, el patron de herencia predominante, al igual que en otras miocardiopatias,
es el autosémico recesivo.

121 .- Ena miocardiopatia hipertréfica, ¢ cual de los siguientes marcadores NO se considera de riesgo de
muerte subita para prevencion primaria?:

A Antecedentes familiares de muerte prematura.
B Ausencia de realce tardio en la RNM.
C Espesor de la pared del ventriculo izquierdo de 30 mm o mas.

D Sincope inexplicado reciente.

122 .- ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA con respecto a la miocardiopatia hipertréfica?:
A Tiene una elevada prevalencia, que ronda 1 caso por 500 habitantes.
B El patron de herencia es matrilineal.

C Las mutaciones mas frecuentes son las del gen de la cadena pesada de la betamiosina (MYH7) y la de
la proteina C fijadora de la betamiosina (MYBPC3).

D Existen mutaciones no sarcoméricas que causan fenocopias, entre las que se encuentra la
enfermedad de Fabry.

123 .- ¢ Cual de los siguientes hallazgos histolégicos o anatémicos NO es caracteristico de la miocardiopatia
hipertréfica?:

A Hipertrofia ventricular izquierda, con frecuencia asimétrica.
B Dario macrovascular coronario.

C Anomalia del aparato valvular mitral.

D

Desorganizacién miocitaria.
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124 .- con respecto al manejo de los pacientes con miocardiopatia hipertréfica, seiale la opciéon INCORRECTA:
A El ejercicio a nivel competitivo esta contraindicado.

B Se recomienda la aplicacién del score CHA2DS2-VASc para valorar anticoagulaciéon en caso de
fibrilacién auricular.

C En caso de obstruccién grave sintomatica que precise de tratamiento invasivo, la miectomia quirdrgica
es el tratamiento de eleccién.

D Se recomienda el cribado genético en cascada en familiares de primer grado de pacientes con una
mutacién definida causante de la enfermedad.
125 .- En relacién con el diagnoéstico por imagen de miocardiopatia hipertréfica, senale la respuesta FALSA:

A Elrealce tardio de gadolinio en la resonancia cardiaca suele localizarse en pared libre de ventriculo
derecho y su ausencia descarta con certeza miocardiopatia hipertréfica como causa de la hipertrofia
ventricular.

B En la mayoria de los casos, la hipertrofia es de predominio septal y puede tener un aspecto
ecocardiografico en “vidrio deslustrado”, probablemente relacionado con la fibrosis miocardica.

C Laimagen “as de picas” es muy sugerente de hipertrofia apical.
D En caso de obstruccién en tracto de salida, el Doppler continuo muestra una gradiente de presién con
pico tardio, a menudo descrito como “ en forma de daga”.
126 .- Ena miocardiopatia arritmogénical/displasia del ventriculo derecho, ; cual de estas afirmaciones es
INCORRECTA?:
A La herencia es autosémica dominante en la mayoria de los casos.
B Es siempre necesario realizar una biopsia endocardica para su diagnostico.
C Se caracteriza en el ECG por T invertida y onda epsilén en precordiales derechas.
D

Esta indicada la implantacion de un DAI como prevencidon secundaria en todos los pacientes.

127 .- En el diagnoéstico de una miocarditis, ¢ cual de estas afirmaciones es INCORRECTA?:

A En la Cardio-RM presenta un patrén de realce tardio de gadolinio caracteristico con afectacion tipica
subepicardica.

B La biopsia miocardica es la prueba de referencia para el diagnostico, aunque su sensibilidad
diagndstica es escasa (entre el 35-50%).

C La serologia viral siempre se recomienda por su gran sensibilidad y especificidad.
D Los biomarcadores carecen de especificidad, pero los niveles de Troponina T altos se relacionan con
peor pronéstico.
128 .- con respecto a las pruebas diagnésticas a realizar a un paciente con insuficiencia cardiaca, senale la
respuesta CORRECTA:
A La ecocardiografia permite valorar la funcion sistolica y diastélica del ventriculo izquierdo.

B La evaluacion del flujo de la insuficiencia tricuspidea y la medida del diametro de la vena cava inferior
durante el ciclo respiratorio, permite estimar la cifra de PAP sistdlica y la presién auricular derecha.

C La RNM cardiaca constituye el método de referencia en la cuantificacién de volimenes y funcion
ventriculares.

D Todas las afirmaciones anteriores son correctas.
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129 .- con respecto a la insuficiencia cardiaca (IC) crénica, una de las siguientes respuestas es FALSA:
A En torno al 1-2% de la poblacion de los paises desarrollados padece IC.
B La amiloidosis cardiaca es la causa mas frecuente por encima de los 70 anos.
C La prevalencia aumenta por encima del 10% entre los mayores de 70 afios.
D

La mortalidad se estima en torno al 50% a los 5 afios del diagndstico.

130 .- pe los siguientes farmacos que se mencionan, indique cual de ellos NO se debe utilizar en el tratamiento
de la insuficiencia cardiaca y FEVI reducida:

A Digoxina.
B Enalapril.
C Diltiazem.
D Carvedilol.

131 .- Los antagonistas de los receptores mineralcorticoides se utilizan en el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca. Indique la respuesta INCORRECTA:

A Esta contraindicada su utilizacion con IECA.

B Antes de iniciar el tratamiento con estos farmacos se debe conocer la funcion renal y el potasio sérico.
C Se recomienda monitorizar la funcion renal y el potasio sérico.
D

La hiperpotasemia es un efecto adverso relativamente frecuente.

132 .- pyede ser causa de insuficiencia cardiaca de alto gasto las siguientes situaciones EXCEPTO:
A Sindrome coronario agudo.
B Sepsis.
C Anemia.
D

Tirotoxicosis.

133 .- seale la respuesta FALSA respecto a la actitud terapéutica en la insuficiencia cardiaca aguda:

A No se debe administrar oxigeno en pacientes sin hipoxemia ya que causa vasoconstriccién y
disminuye el rendimiento cardiaco.

B Los farmacos vasodilatadores como nitroglicerina o nitroprusiato deben evitarse en pacientes con
hipotension.

C Deben utilizarse farmacos inotropicos en situacion de bajo gasto cardiaco con signos de hipoperfusion.
D Los vasopresores como noradrenalina producen vasoconstriccion asi como un potente efecto
inotrépico.
134 .- Respecto al farmaco levosimendan, senale la respuesta FALSA:
A Aumenta la sensibilidad de las proteinas contractiles al calcio.
B Produce vasodilatacién periférica.
C La respuesta hemodinamica se mantiene durante varios dias.
D

La respuesta no es buena en pacientes tratados con betabloqueantes.
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135 .- Es contraindicacién para la utilizacién de ventilacion mecanica no invasiva en insuficiencia cardiaca,
todas las siguientes circunstancias EXCEPTO:

A Vomitos.

B Neumotérax.

C Nivel de conciencia deprimido.
D

Hipotension severa.

136 .- En relacién a la terapia de resincronizacioén en la miocardiopatia dilatada, sefiale la respuesta FALSA:
A Ha demostrado reduccion en los sintomas.
B No ha demostrado reducciéon en mortalidad, salvo cuando va acompafiada de DAI.
C Se acompafia de remodelado inverso ventricular.
D

Reduce los ingresos hospitalarios.

137 .- La implantacion de desfibrilador automatico implantable es indicacion clase | en las siguientes
situaciones EXCEPTO :

A En prevencién secundaria tras PCR por FV o TV con inestabilidad hemodinamica no asociada a una
causa transitoria o reversible.

B En prevencion primaria tras 40 dias de IAM, FEVI < 35% y en clase funcional lI-111I/IV NYHA.
C En prevencion primaria tras 40 dias de 1AM, FEVI < 30% independientemente de la clase funcional.

D En prevencion primaria en miocardiopatia dilatada idiopatica, FE < 35% y clase funcional I/IV NYHA.

138 .- Son factores de riesgo de no respuesta a terapia de resincronizacion, los siguientes EXCEPTO:
A Complejo QRS ancho sin morfologia de BRIHH (BRDHH 6 TCIV).
B Duracién del QRS < 150 ms.
C Ausencia de asincronia inter/intraventricular y/o escara extensa en prueba de imagen.
D

Miocardiopatia dilatada idiopatica.

139 .- paciente con miocardiopatia dilatada isquémica con FEVI 45%, en tratamiento médico 6ptimo y clase
funcional Il/IV de la NYHA, que presenta un bloqueo AV completo que persiste tras la retirada de
betabloqueante, ¢ qué tipo de marcapasos indicaria?:

A Bicameral.
B Monocameral.
C TRC.

D TRC-DAL.

140 .- con respecto a los dispositivos de asistencia mecanica circulatoria, ¢ qué frase es INCORRECTA?:

A Se trata de dispositivos que pueden ser utilizados en espera para la toma de decisiones sobre la
trasplantabilidad de un paciente, cuando este presenta alguna contraindicacién relativa.

B Pueden ser dispositivos para una asistencia a corto plazo en un fracaso de bomba post-cirugia.

C Estan indicados en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda con patologias de base potencialmente
recuperables.

D Pueden ser utilizados como terapia de destino en pacientes potencialmente trasplantables.
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141 .- varén de 35 afios con un cuadro de pericarditis aguda con derrame pericardico, dolor persistente y
fiebre después de tres semanas de tratamiento con colchicina 1 mg diario y AAS 1 gr/6 horas, ¢ qué
actitud tomaria?:

A Cambiar a colchicina mas ibuprofeno o indometacina.

B [Iniciar corticoides.

C Drenaje quirurgico con biopsia pericardica.

D Pericardiocentesis.
142 .- ¢En qué paciente seria IMPROBABLE que terminara necesitando una pericardiocentesis por

taponamiento cardiaco?:

A Pericarditis tuberculosa.

B Pericarditis purulenta.
C Pericarditis neoplasica.
D

Sindrome de Dressler.

143 .- Respecto al taponamiento cardiaco, sefiale la respuesta FALSA:

A Debe sospecharse ante todo paciente con signos de fallo cardiaco derecho sin clinica de fallo
izquierdo.

B El hallazgo ecocardiografico en presencia de derrame pericardico de colapso en diastole del ventriculo
derecho, es el signo mas especifico.

C La presencia de pulso arterial paraddjico es especifico.

D En pacientes con taponamiento y estabilidad hemodinamica, especialmente en pericarditis idiopatica,
es razonable adoptar una actitud expectante, ya que pueden responder a AINEs sin llegar a precisar
pericardiocentesis.

144 .- Enp cuanto a la pericarditis constrictiva, son hallazgos caracteristicos los siguientes, EXCEPTO:

A Aumento paraddjico de la presidén venosa yugular durante la inspiracion.

B Calcificacion pericardica en la mayoria de los pacientes en la radiografia de térax.

C Movimiento anormal del septo interventricular en forma de desplazamiento anterior en protodiastole en
el ecocardiograma.

D Signo de raiz cuadrada o dip plateau con presiones diastélicas de ventriculo derecho e izquierdo
igualadas e interdependencia ventricular en el cateterismo cardiaco.
145 .- En relacién con los tumores cardiacos, icual de las siguientes respuestas es FALSA?:

A Elfibroeslastoma es un tumor maligno, que como tal suele localizarse en cavidades derechas e infiltrar
miocardio.

B El mixoma es el tumor primario mas frecuente en el adulto.
C Los tumores cardiacos metastasicos son 20-40 veces mas frecuentes que los primarios.

D El mixoma se localiza habitualmente en la auricula izquierda, y su punto de anclaje habitual es la fosa
oval.
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146 .- con respecto a la cardiotoxicidad generada por los tratamientos quimioterapicos del cancer, seinale la
afirmacion CORRECTA:

A La cardiotoxicidad por antraciclinas es dosis dependiente.

B La FEVI es buen predictor de la evolucién clinica y es la variable mas utilizada para valorar la
cardiotoxicidad.

C La ecocardiografia es la técnica de eleccién para la monitorizacién de la funcion cardiaca en estos
pacientes.

D Todas son ciertas.

147 .- En relacién sobre el efecto de la radioterapia (RT) sobre el corazén, seinale la respuesta INCORRECTA:
A La afectacion miocardica es poco frecuente y a menudo subclinica.

B Es posible la afectacion de las arterias coronarias epicardicas, que tipicamente se localiza en los
segmentos mas distales de las mismas.

C La cardiotoxicidad de la RT esta relacionada con la dosis total de la misma y el tratamiento con
quimioterapicos.

D La afectacion pericardica puede manifestarse afios después, en forma de pericarditis o incluso de
constriccion pericardica.
148 .- En relacién con los aneurismas de aorta, senale la respuesta INCORRECTA:

A La ecocardiografia transtoracica permite en la mayoria de casos, una adecuada valoracién de la aorta
toracica proximal.

B Se recomienda abandono del habito tabaquico, control estricto de la presién arterial y seguimiento
periddico del tamafo de la aorta.

C Los pacientes con sindrome de Loeys-Dietz tienen riesgo de sufrir diseccion aértica a edades mas
tempranas y con diametros menores que los pacientes con sindrome de Marfan.

D La indicacién de cirugia electiva en el sindrome de Marfan es la misma que en la poblacién general (>
55 mm).
149 .- Ep el sindrome aértico agudo NO es verdad que:

A La diseccion adrtica es responsable el 80% de los sindromes adrticos agudos, frente al 5% de las
Ulceras penetrantes.

B El dolor es la presentacion mas frecuente y tipicamente es de instauracion brusca y en ocasiones
puede ser migratorio.

C El sincope es la presentacion mas habitual en los sindromes adrticos tipo B de Stanford.

D EIECG puede evidenciar patrones de necrosis, especialmente en las disecciones de aorta proximal.

150 .- En los sindromes aérticos agudos, ¢cual de las siguientes afirmaciones NO es cierta?:
A La mortalidad aguda de la diseccion adrtica tipo A es mayor, casi el triple, que la tipo B.
B La ulcera penetrante aguda se localiza con mas frecuencia en la aorta ascendente.

C Enladiseccién adrtica aguda tipo A esta indicado el tratamiento quirargico urgente, salvo
contraindicaciones.

D El manejo del hematoma intramural es en general el mismo que el de la diseccion adrtica.

Pagina 29 de 31



- P
| Lebaniego
CANTABRIA OPE SCS Acumulada 2016-2017
CONSEJERIA DE SANIDAD FEA CARDIOLOGIA

; gﬂOBIERNO Cantabria"

EJERCICIO UNICO TIPO TEST

PREGUNTAS DE RESERVA PREGUNTAS DE RESERVA PREGUNTAS DE RESERVA

151 .- En relacién con la diabetes mellitus y enfermedad cardiovascular, ;cual de las siguientes respuestas es
FALSA?:

A Cerca del 75% de las muertes en los pacientes diabéticos estan en relacion con enfermedad coronaria.

B Se recomienda terapia hipolipemiante en diabéticos por encima de 40 afios independientemente de
que tengan o no enfermedad vascular establecida.

C El tratamiento antiagregante esta indicado en prevencién primaria en todo paciente diabético tipo 2.

D Se recomienda un objetivo de HbA1c inferior a 7 para disminuir el riego vascular y complicaciones
microvasculares.

152 .- pe entre los siguientes cual NO prolonga el intervalo QTc en el ECG:
A Antiarritmicos grupo la y Ill.
B Antibiéticos como quinolonas y eritromicina.
C Antihistaminicos.
D

Hiperpotasemia.

153 .- La ecocardiografia de contraste con suero salino agitado es util para la deteccién de:
A Foramen ovale permeable.
B Trombo en orejuela izquierda.
C Alteraciones en la contractilidad segmentaria de ventriculo izquierdo.
D

En todos los casos previos.

154 .- En relacién con la ecocardiografia transesofagica, senale la respuesta INCORRECTA:
A El antecedente de radioterapia mediastinica es una contraindicacion relativa.
B Esta indicada siempre la profilaxis de la endocarditis infecciosa previa a la introduccién de la sonda.
C Debe hacerse bajo sedacién y monitorizacion electrocardiografica.
D Habitualmente, el plano transversal se obtiene mediante la introduccion de la sonda unos 30 cm
desde la arcada dentaria.
155 .- ¢ Qué ventajas presentan los anticoagulantes de accién directa frente a los antivitamina K (AVK)?:
A Efecto anticoagulante estable.
B No precisan controles periodicos de INR.
C Rapidez de inicio del efecto anticoagulante, horas frente a dias con AVK.
D

Todas las anteriores son ciertas.

156 .- ; Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacion con la taquicardia ventricular (TV) idiopatica
de tracto de salida?

A Esla TV idiopatica mas frecuente y en un 70% de los casos se trata de TV de tracto de salida de
ventriculo derecho.

B Desde un punto de vista electrofisiolégico, son arritmias en relacion con mecanismo de
macrorreentrada.

C Generalmente presentan un QRS con morfologia de bloqueo de rama izquierda, con eje inferior en
plano frontal.

D Las formas con origen en tracto de salida derecho son mas frecuentes en mujeres.
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157 .- Respecto a las técnicas de revascularizacion coronaria, ¢ qué frase es INCORRECTA?:
A En la actualidad, la angioplastia percutanea representa la estrategia mas utilizada.

B Para los casos mas complejos se sugiere un planteamiento en equipo entre el cardidlogo
intervencionista, el cirujano y el cardiélogo clinico (heart team).

C Es indispensable conocer las cifras de morbimortalidad de las diferentes modalidades en cada hospital.

D La valoracion aislada de la anatomia coronaria es suficiente para justificar una revascularizacion.

158 .- ¢En qué paciente con insuficiencia mitral severa NO consideraria el tratamiento quirargico?:
A Asintomatico, con FEVI =2 60%, DTSVI < 40 mm y baja probabilidad de reparacion.
B Sintomatico, con FEVI > 30% y DTSVI < 55 mm.
C Asintomatico, con FEVI < 60% y/o DTSVI > 45 mm.

D Sintomatico en GBF Ill/IV NYHA a pesar de tratamiento médico, con FEVI < 30% y/o DTSVI > 55 mm
con probabilidad alta de reparacién y baja comorbilidad.

159 .- ; Cual de las siguientes situaciones NO es indicacion de cirugia en un paciente con endocarditis
infecciosa?:
A Insuficiencia mitral severa por perforacion de velo valvular en situacion de insuficiencia cardiaca.
B Vegetacion de 9 mm a nivel valvula adrtica con regurgitaciéon moderada.
C Absceso en raiz adrtica perforado a auricula derecha.
D Vegetacion de 15 mm y embolismos de repeticién.
160 .- En el manejo inicial de los pacientes con sospecha de insuficiencia cardiaca aguda, ¢cual NO seria una
medida necesaria?:
A Coronariografia urgente en pacientes con sindrome coronario agudo de alto riesgo.
B Evaluacion hemodinamica invasiva sistematica con catéter de arteria pulmonar.
C Ventilacion mecanica no invasiva en pacientes con distrés respiratorio.

D Diuréticos y vasodilatadores en pacientes con TAS > 110 mmHg.

Pagina 31 de 31



