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FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

_ADVERTENCIAS:

.» No abra este cuestionario hasta que se le indique.

e Este cuestlonano consta de 110 preguntas de las cuales las 10 ultlmas son de reserva. Las |
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “HOJa de Examen” entre los

numeros 1y 110.
Si observa alguna a‘noma_lia en la impresion del cuestionario solicite s‘u' sustitucion.
s Eltiempo de_fealizacién de este‘éjer_cicio]es de: 2 HORAS.

o . Todas las preguntas del cuestlonano tienen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuardn positivamente, las no contestadas no tendran valoracwn alguna y las contestadas
erroneamente restaran un terc1o del valor de la respuesta correcta.

. Compruebe 51empre que el namero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen es el
~que cmresponde al numero de pregunta del cuestlonarlo

e Encada pre gunta existe una'y sélo una respuesta correcta.

- o Este cuestionario puede utilizarse én su totalidad como borrador.

¢ No se permlte el 1 uso de calculadora, hbros ni documentacmn alguna, mov1l 0 mngun otro
elemento electromco ‘

SOBRE LA F ORNIA DE CONTESTAR EN LA “HOJA . DE 'EXAMEN” LEA MUY
| ATENTAMEN TE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

| ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL F INALIZAR EL EJERCICIO.

'TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
- SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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1 lnspiran el Cédigo de cond’ucta de los empleadds publicos, los siguientes principios:

A:  Obj etwldad, mtegrldad neutrahdad, responsablhdad 1mparc:1ahdad y conﬁdenc1a11dad
B: Dedicacion a la samdad con generosidad y-eficacia.
c: Proteccion de la cultura y del medio ambiente..

D: Proteccién de la salud por encifna de cualquier cosa.

2 Seglnlaley 41/2002, Ios centros sanitarios tienen obligacién de conservar la documentacnon clmlca ,
como mlmmo :

A:  Durante cinco afios contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.

B: Hasta la fecha de fallecimiento del paciente. ' N
C: “Durante tres afios contados desde la fecha de alta del wltimo proceso as1stenc1al
D

Durante cuatro afios contados desde la fecha del alta de cada proceso a51sten01a1 siempre en el soporte
: 0r1g1nal

3 Enunensayo chmco que evalda la eficacia de un nuevo farmaco para la msuﬁcnencna cardiaca, los
investigadores concluyen que el nuevo farmaco es eficaz cuando en realldad no es mejor que el placebo

- Han cometldo por tanto:

A: ' Unrsesgo de confus1on.

B: Unerrortipol -

C:  Un error tipo II.

D: Un sesgo del observador :

4 ¢Cudl de las SIgwentes respuestas NO se corresponde coh alguno de los supuestos para la expedicion de -
un nombramiento de personal estatutario temporal de caracter eventual segln la regulacién contenida
en el articulo 9 de la Ley 55/2003, de 16 de d|c1embre del Estatuto Marco de personal Estatutano de los

,;Slstemas de Salud? -

A La prestacmn de servicios determinados de naturaleza temporal, coyuntural o extraordinaria.

B: Cuando sea necesario para garantlzar el func1onamlento permanente y continuado de los centros
sanitarios. . ‘ .
C: Laprestacion de serv1cios compleméntarios de una reduccién de jornada ordinaria.

. D:  Cuando resulte necesario atender las funciones de personal fijo o temporal, durante los perlodos de
-ausencias de caricter temporal que comporten la reserva de la plaza. :

5 Son mstntucnones de la Comunidad Auténoma de Aragon

LY

A: El trlbunal de Just1c1a
~ B: _El Defensor del Pueblo.
~ C:  ElPresidente.
D Los Sengdofes.
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En un estudio dos observadores evaltan el estado cognitivo de una muestra de pacientes geriatricos
mediante entrevista clinica, indicando si es 0 no normal. ¢Qué prueba estadistica utilizariamos para
valorar el grado de acuerdo o de desacuerdo entre ellos? '

A: Chi cuadrado. ‘
B: Test de Kolmogorov — Smirnov.
C: Indice kappa.

D Coeﬁciente de correlaéién intrac}ase.

El Sistema de Salud de Aragon NO mcluye entre sus recursos:

A: Los centros, servicios y establecmuentos sanitarios de la Comunidad Auténoma.

‘B: Todos aquellos centros, servicios o establecimientos samtanos que se adscrlban al mismo en Vu‘tud de

" un concierto.
C: Lared de oficinas de farmacia.

"'D: Los centros de dia de la‘tercera edad.

El proceso formal que consiste en obtener una lista completay preClsa de la medtcacnon del pacnente
previo al'i mgreso y compararla con la que se ha prescnto ali mgreso en los traslados y al alta se denomma

A: Conc1hac1on de la medlcacmn
B: . Error de medicacién. ,
C: Valorar medicacion de alto riesgo.

D: Incidente sin dafio.
La aparicion de la medicina basada en la evidencia en la esfera clinica, incide en:

A: Cambios en los modelos organizativos.

B:- Descentralizacion de la gestion clinica. | ,

C:. lLa evaluacion de la relevancia cientifica y la efectividad clmlca ‘

D: Lamejoraen la catalogamon dela casulstlca ‘ ‘

éCudl de las si'guientes caracteristicas NO es cierta en relacién al uso racional de'medicamentos?
A:  Que el paciente reciba el tratamiento adecuado. - /
B:  Que lo reciba a la menor dosis disponible en el mercado.

C:  Que lo reciba durante el menor tiempo poslble

D: Que lo rec1ba al menor coste posible para el paciente y para la'sociedad.

Enel manejo médico inicial del sindro‘me aértico agudo que curse con hipertensién y en ausencia de.
regurgitacion aortlca severa ¢cual de-las 5|gU|entes aﬂrmacxones es cierta? '

A: El tratamiento vasodilatador no debe iniciarse antes de conseguir el control de frecuenc1a para evitar el .
riesgo de aumentar el stress de pared si se produce taqulcardla refleja. :

'B: Parareducir el estrés de la pared adrtica, tras el inicio de tratamiento vasodilatador debemos ut1hzar

betabloqueantes si no hay contramdlcacmn
C: Silos betabloqueantes estan contramdlcados no se recomlenda el uso de antagomstas del calcio.

'D:  Tras reducir con vasodilatadores la presion sistolica por debajo de 120 mmHg debemos controlar Ia

frecuencia cardiaca con betabloqueantes: si estos estan contraindicados se utlhzaran antacromstas del
calcio no d1h1dr0p1r1d1mcos (dlltlazem o verapamil), |
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Todos los siguientes se consideran criterios primarios para alto riesgo de maneJo mvasxvo en pacientes
con enfermedad coronaria EXCEPTO :

A: Puntuacién GRACE 150.

B: Descenso relevante de troponiﬁ_as.

C:  Funcidn ventricular izquierda deprimida (FE 30 %). ‘
D: . Cambios dindmicos de la onda T silentes. -

éCual de los siguientes empare)amlentos en Ias técnicas de correcuon de estenosis supraaortrca NO es
correcta? -

A: Doty / Parche bifurcado invertido. :
B: Broom / Técnica de los tres parches snnemcos
C: Clasica/ Anastom051s término-terminal.

D: Myers-Waldhausen / Aortoplastia por deslizamiento.

Respecto a la lesién traumatlca de aorta, écudl de Ias sngu:entes afirmaciones es FALSA?

A Afecta mas frecuentemente a pac1entes jovenes. .
B: Las mediciones realizadas en hipotensién pueden conducir a 1nﬁaest1mar el tamafio de la protesw en el
~ tratamiento endovascular (“undersizing”).
C:  Elriesgo de colapso del stent es similar en todas las edades
D: El tratamiento endovascular puede requerir cubrir el orlven de la subclavia 1zqu1erda en mas del 25 %
de los casos. - :

Si consnderamos las dlferentes etiologias de aneunsmas de aorta torécica, la tasa de crecnmlento mads

rapido de los mlsmos suelen corresponder a:

- A: Los pac1entes con valvula aortlca bictispide, con factores de riesgo asociados.

B: Los pacientes con Sindrome de Marfan.

C:  Los pacientes con Sindrome de Loeys-Dietz.

D:  Latasade crecmnento es similar entre los tres grupos citados prev1amente
Respecto a la rotura de pared libre del ventncuio |zqu1erdo ¢Que aﬁrmacuon NO es correcta?

A Suele aparecer en las primeras 24 horas postlnfarto
B:  Uno de los factores de riesgo es la edad. -

C: La anatomia coronaria (reperfusion de la arteria causante y ausencia de colaterales) no tiene factor
predlctwo ya que normalmente no se tiene coronanograﬁa previa. '

D: lLa angioplastia primaria reduce el riesgo de rotura.

Respecto al miocardio aturdido (stunnmg) en la cardiopatia i lsquemlca que ha sufrido-un mfarto de .
miocardio, senale la aﬁrmauon FALSA: : : e '

A:  Uno de los mecanismos 1mphcados en el HllOCElI’le aturdldo parece ser la sobrecarga de calcio
intracelular. . . . S ;
B: ' La sensibilidad disminuida de~los miofilamentos al calcio parece contribuir al aturdimiento miocardico.

C: Enel miocardio aturdido parece haber un dafio de la matriz extracelular del colageno.
D: Los nltratos parecen ser supenores a los calc10antagon1stas en la recuperacién del mlocardlo aturdldo

En caso de ictus, sefiale la respuesta ‘correct’a:

A: La ﬁbrilacién auricular (FA) es extremadamente infrecuente.
Si el paciente ha sido operado de bypass coronarlo recientemente, la FA esla causa mas frecuente.

B
C: El tratamiento de la FA debera ser quirtrgico. -
D:  La ablacién con catéter ha mostrado mejores resultados a largo plazo que la ablacién quirtrgica.
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_ las arterias coronarias en la coronanograﬁa Senale la correcta - '
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Con respecto al Sindrome de Laubry, éeﬁalé la fesp-uesta FALSA:

A A mayor insuficiencia adrtica menor flujo por la comunicacién interventricular (CIV)

B: El efecto Ventun es el mecamsmo que explica el prolapso valvular.

C: -Enlos pa(:lentes de raza asiatica predomina la CIV subarterial.

D: En una cuarta parte de los enfermos se encuentra prolapso del velo no coronarlo

Paciente j Joven 34 afios, depor‘nsta Presenta un cuadro de dolor torécico opreswo continuo, irradiado a
la espalda que se acentta con la inspiracién profunda, de 4 dias de evolucién. Auscultacién cardiaca

- ritmica sin soplos, estable hemodindmicamente sin signos de insuficiencia cardiaca. Refiere amigdalitis

hace 2 meses, actualmente afebril pero presenta discreta leucocitosis en la analitica. En el ECG se observa

elevacion del segmento ST e inversion de la onda T en todas las derivaciones. EI dlagnos’clco mas probable

en este pac1ente es: ’ L ' ' , <o

_'A: " Sindrome de Tietze. - - AR

B: Dolor toracico osteomuscular ’c.on‘_ ECG'de déportista.

C: Pericarditis aguda.

D: Angina inestable.

Paciente vardn de dos afios de edad, intervenido a los siete meses de vida de un canal auriculo ventricular

_completo. En la revisién cardiolédgica se encuentra estenosis severa del tracto de salida del ventriculo

izquierdo con regurgltauon ligera de la valvula aunculo—ventrlcular lzqunerda En este supuesto, la actltud
mas correcta seria:

Intervencmn de Konno

A: : :

B: Amphacmn con parche de perlcardlo y reparacion de la valvula aurlculo-ventrlcular 1zqu1erda

C:  Cirugia de Konno-modificada. ‘ ’

D: Conversién a la via umventrlcular.- - o o o Y

Con respecto a la ch’hicé de latetralogfa de Fallot, sefiale la‘ réspuesta correcta:

A: 'Las crisis cianéticas se encuentran en todos los pamentes afectos de tetralogla de Fallot.
B: " Puede ser causa de hemiplejia a cualquler edad. ’ '
C: La mayoria de pacientes son acianéticos en reposo.

D: Las crisis ciah6ticas aumentan con la edad.

Respecto al estudio de ‘la'insuﬁci‘en:cia trictspide, sefiale la opcién INCORRECTA:

A: " El ecocardiograma es la prueba de eleccién para evaluar la insuficiencia tricispide, asi como el mejor

. método para evaluar el tamafio y funcién del ventriculo derecho.

B: El cateterismo cardiaco no es necesario para evaluar la insuficiencia trlcusplde, pero es ut11 para el
estudio de las resistencias vasculares pulmonares :

"C: Resulta fundamental estudiar la funci6n del ventriculo derecho, a pesar de las 11m1tac1ones actuales

-~ respecto a disponibilidad de indices de normofuncién.
D: Un cr1ter1o de insuficiencia tr1cusp1de severa es un volumen regurgltante mayor 0 1gual a 45ml/latido.

De las siguientes claSIFcaCIones una de ellas hace referencia a la angulacnon en las Ie510nes bifurcadas de

A: Clamﬁcamén Movahed.
B Clasiﬁcacién de Safian.
C: C(lasificacion de Lefevre.
D

C1331ﬁcac1on Sanbor.
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25 Conrespecto a la estenosis pulmonar congénita, sefiale a que sindrome se asocia con més frecuencia:

A: Sindromé de Turner.
B: Sindrome de Down. ' _ -
C: Sindrome de Wilkins.

D: Sindrome de Noonan.
26 Enla estenosis pulmonar con septo intacto de un nifio de 5 afios, ¢qué es mds frecuenté encontrar?:

A: Vilvula trictispide con anomalias morfolégicas. .

B: Hipoplasia del ventriculo derecho. ‘

C: Dilatacién del tronco pulmonar.

D: Velosdela Vélvula pulmonar no definidos o mal formados.

27 Unacomunicacién interauricular (CIA) terapeutlca puede estar lndlcada en' Ia siguientes situaciones,
EXCEPTO

A: Trasposmon de grandes vasos con septo 1ntegro
B: Fallo de la circulacién de F 0ntan.“

C: Corazén izquierdo hipoﬁlésicq con CIA restrictiva.
D: Truncus arterioso persistente. : |

28 Seﬁale Ia aﬁrmacién INCORRE'CTA respeéto alas metastasis cardiacas:

’

A:  Hasta en un 10-20 % de las autop51as de los pacientes oncologlcos se encuentran metastaSIS cardlacas.
B:. Son unas 10 veces mas frecuentes que los tumores primarios. '
C: Laviade diseminacién principal es la hematogena.
D:  Las metéstasis cardiacas son mas frecuentes en los carcinomas que en los sarcomas.
29 (Qué cardiopatfa congénita aciandtica es la més frecuente en la edad adulta?
“A: Coartacién adrtica.
B: Comunicacién interauricular.
C:  Ductus arterioso persistente.

D: Estenosis pulmonar. \

30 El conocimiento de la anatomia coronaria en la cirugia de SWItch Arterial resulta fundamental enla-
pIaancacnon quirdrgica de la técnica. En el patrdn mas frecuente de la disposicidn coronaria:

A: Laarteria descendente anterlor nace del seno II Junto con’ la coronaria derecha.
B: Lossenos Iyl son adyacentes a'los senos anteriores de la valvula pulmonar nativa.,
C: La arteria coronaria derecha nace del seno L. '

" D:  La arteria circunfleja nace del seno III

31 ¢Qué anatomia es més frecuente en el doble arco aértico?

A: Predominancia del arco adrtico izquierdo.
B:  Arco adrtico derecho e izquierdo balanceados.
C: Predominancia del arco artico derecho.
D: Ausencia de troncos 'supréaértico's del arco izquierdo, .
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Los pacientes con funcién renal deteriorada pre-operatoriamente tienen mayor riesgo de fracaso renal

- tras la intervencién, ademas de otras complicaciones e incluso la muerte. ¢ Cudl de estos parametros NO
- esta contemplado en la férmula para calcular el aclaramiento de creatinina?

"jA:> _El sexo.

B: El péso' . v
C: Latalla. - ' o -
D: Los nxveles sencos de creatinina. ‘

En el manejo postoperatorlo de la c;rugla de Norwood, ccual de las siguientes estrategnas balanceara mas
el flujo sangumeo ala cnrculauon sistémica?

'A: 'PaCO2 de 30 mmHg,

B: FiO2de17%.
C: Dopamma 12 mcg/Kg/mm
D: Adrenalina 0.1 mcg/Kg/min.

Un dl’rhero D negativo’:

. A: Aumentala sospecha de diseccion adrtica aguda

35 .

36

37

.. miércoles, Q7 / marzo / 2018

B: Puede coemstlr con el diagnéstico de sindrome aortico agudo tlpO hematoma mtramural

"C:  Descarta la presenc1a de sindrome adrtico agudo tipo tlcera penetrante.”

'D:  Es frecuente en la diseccion de aorta limitada a la aorta ascendente.

La vasoplejia postoperatoria es una complicacién que puede ocurrir trasa cirugia del trasplante cardiaco,
en relacidn a ello sefiale cuales de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA:

A: Valores mas altos de hematocrito en ¢l preoperatorio’y en el postoperatorio.

B: - Liberacién de peptldo natriurético atrial. o

C: La disminucion de 1a produccién cGMP, conduce 2 una relajacién de la musculatura lisa vascular.
D

El uso de heparma se ha con51derado como un factor de riesgo para el desarrollo de vasoplejia
perloperatorla > ‘ :

En un caso de isomerismo atrial 1zqu1erdo con vena cava superior izquierda, mterrupcnon de vena cava
inferior y continuidad con hemiazigos se suele emplear una modificacién de la correccion por estadios del' -
ventriculo Gnico. Con respecto a la evolucién de esta correccién publlcada en 1984, ¢que NO )
encontrarfamos en estos pacxentes? : :

DA C1erto grado de desaturac1on arterlal

B: Malformaciones ax’terlovenosas pulmonares.
C: Drenaje venoso sistémico en auricula tnica.
D

* Factor hepético en arbol pulmonar en ausencia de ﬂu_]o anteroorado pulmonar ) ﬁstula aortopulmonar
0 arterlovenosa braqmal

¢La doble salida deI ventriculo derécho (DSVD) se asocia mds frecuentemente con?

" .A: Doble salida ventricular 'derech_a‘ con septo ihtégro.

B: Doble salida ventricular derecha con esfenosis o atresia de la valvula mitral.
C: Drenaje venoso pulmonar anémalo total de venas pulmonares supradiafragmético.
D

- Las formas de DSVD con comunicacién interventricular (CIV) subadrtica se asocian mids
frecuentemente con estenosis valvular pulmonar o subpulmonar.
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‘38 En elSindrome de Ehlers-Danlos tipo IV, las Gufas Clinicas de la Sociedad Europea de Cardiologfa

proponen considerar el tratamiento quirdrgico de los aneurismas de aorta toracica:

A: Siel didmetro maximo es mayor o iguél a 45 mm.
B:  Siel didmetro méximo es mayor o igual a 50 mm.
C:  Siel didmetro maximo es mayor o igual 2 55 mm.
D: No hay datos para eétablecer un didmetro umbral para intervencion.

39 Con respecto a la cirugfa reparadora de la Tetralogla de Fallot uno de los siguientes enunciados NO es

‘correcto. Sefiale cual:

A:  Los objetivos de la reparacion son eliminar el shunt intracardiaco y disminuir la presion en el
ventriculo derecho. :

B:  Cuando et z score.del amllo pulmonar es de -2 desv1a01ones estandar se recorruenda utilizar un parche

transanular.

C: Sihay hlpopla51a de las arterias pulmonares distales es preferible colocar un shunt sistémico pulmonar

D: _El parche transanular es mas probable cuando se trata de valvula pulmonar bictuspide.

40 ¢Cual de las siguientes descrlpCIones corresponde a una ventana aorto pulmonar tipo II?

A Defecto de continuidad en la pared lateral 1zqu1erda de la aorta ascendente cercano al orlﬁcm
ostium coronario izquierdo. - :

del.

"B:  Arteria pulmonar derecha naciendo- completarnente de la pared adrtica sin relac10n con el tronco

 pulmonar.
C:  Defecto de continuidad de toda la pared de la aorta asoendente

D:  Defecto de continuidad de'la aorta ascendente a nivel de la base de la arteria pulmonar derecha.

41 La anomah’a de Ebstein:

A: Es una malfonnacmn congénita rara que constltuye aproxnnadamente el 10 por ciento de todos los

defectos cardiacos congenltos

{

"B: Laesenciadela malformacmn es el desplazamiento caudal de los velos antenor y posterlor de la

valvula trictispide hac1a la porcién de entrada del ventriculo derecho.

-C:. Esuna anomalia alslada de la valvula tncusplde que se caracteriza por la mala 1mplantaC10n de los.

velos tricuspideos y que condiciona en el recien nacido una insuficiencia tncusp1dea severa.

D:  Es una malformacién cardiaca caracterizada por una d1splas1a tricuspidea, una desviacién del eje

cardiaco y el desplazamiento apical de la vélvula trictispide.-

42 Dentrode Ia valoracnon de los factores de riesgo preoperatonos asociados a la mortalldad antes de la
implantacion de una asistencia circulatoria, como terapia de destino en la escala de rlesgo d:senada por

Lletz-Mlller écual de los 5|gu1entes factores de riesgo tlene mas peso?

-t ~Plaquetas < 148. OOO/mlcrol
B: Albumina <3.3 g/dl.
C:  Presion arterial pulmonar media <o = 25 mmHg.
D: Hematocrito < 0 =34 %. :

B A: Esti siendo sustlmldo por las heparmas no fraccionadas. .
B: Esmenos eficaz que la antlagreoaclon en caso de citugia ortopédica.
'C: Enlacirugia ortopédica, si se administra vitamina K, son la mejor alternativa 'tefap:éuti‘ca.
D: Esmenos eficaz que el tratamiento con dipiridamol.

miércoles, 07 / marzo /2018

.43 " El empleo de heparinas de bajo peso molecular en la profilaxis de la enfermedad tromboembodlica:
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44 En relacién con la fisiologia del musculo cardiaco, sefiale la respuesta INCORRECTA

A

B:

C:

D:

El septo mterventrlcular puede produmr hasta el 40 % del gasto cardiaco.

Cuando se produce disfuncién sistélica, la arquitectura septal cambia y la d15p051c1011 de las fibras
musculares en el septo cambia su orientacién dé una disposicién rnas transversa a una mas obhcua
conduciendo todo ello a una peor contraccion ventricular, : '

" En relacién con la interdependencia ventricular hasta el 70 % de la ﬁmcwn del Ventrlculo derecho

puede derivarse de la funcion del ventriculo izquierdo.
El gradiente minimo deseado de perfusién tisular tiene que ser de 40 mmHg

45 La presencia de lesiones en las bifurcaciones afiade puntuacnon adicional en score SINTAX | basandose en
el tipo de lesién de d»cha bifurcacién de acuerdo a la clasificacién de Medina.-Sefiale la opcién correcta
sobre el patron de lesién de la bn‘urcaaon gue suma 3 puntos: : :

A
_B:
C:

D:

1,1,0 Angulacmn de 1a bifurcacion 80°.
0,1,0; Angulacién de la bifurcacién 50°.
0,0,1; Angulacién de la bifurcacién 50°. .
0;1,1; Angulacién de la bifurcacion 90°.

46 ¢Cudlde los siguientes.trastornos NO es caracteristico del Complejo Carney?:

“A:
" B:

, C:
D:

.Mixomas cutdneos, mamarios y-cardiacos.

Tumores testiculares.
Fibromas cutéaneos. t .
Adenoma hip‘oﬁsario. o _ :' : o

47 Seglnla escala moancada de trauma cardlaco cerrado de la Amencan Association for Surgery ofTrauma
(AAST) éa qué grado corresponde una Iesxon cardiaca cerrada que provoca extrasistolia ventncular

multlfocal?
Ai 1
B: 1L
C: Ol
D: IV.:

48 Ante un recién nacido pretérmino de 800 gramos, con arco.adrtico derecho y ductus arterioso persistente
de 2mm., al que se le ha administrado una d05|s de lbuprofeno sin consegunr el cierre ductal, la actitud
terapeutlca a segunr mas adecuada es:

A:

Br

C:
.D:

Clrugla de ligadura de ductus pQr toracotomia derecha.

Repetir la dosis de ibuprofeno.

Tratamiento intervencionista por Hemodinédmica.

Cirugialde ligadura de ductis por esternotomia media. - - .

49 Cuando se realiza la diseccién del autoinjerto en la cirugia de:Ross hay. estructuras importantes
adyacentes. ¢ Cudl de las siguientes arterias estd en intima relacién con el autoinjerto y es la principal
causa de morbilidad si se lesiona durante la extraccién del mismo? - :

A:

. B:
‘C:
D

miércoles, 07 / marzo /2018

: Afteria descendente anterior (ADA).

Arteria circunfleja. -
Primera rama septal de la ADA.
Primera rama marginal de la coronaria derecha.
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50 Eldrenaje de venas pulmonares andmalo parcral representa un amplio espectro de patologlas que se

caracterizan por:

A: -Ir siempre asociados a una comunicacién interauricular
B: El tlpO més frecuente se asocia a una comun1ca01o11 interauricular tipo seno venoso.

C: El drenaje venoso pulmonar anémalo del pulmon derecho suele asociarse con dextrocardia e
hlpoplasm del pulmén derecho.

D: El drenaje parcial de la vena del 16bulo superlor izquierdo a'la vena 1nnom1nada tlene siempre

indicacién quirargica.

51 Enrelaciénconla curugxa de revascularizacién mlocardlca y la enfermedad carotidea, senale cual de Ias

siguientes afirmaciones es FALSA

A:  No existe suficiente evidencia de que la enfermedad arterioesclerdtica carotidea es una causa .
- importante de accidente cerebrovascular en el perloperatorlo de la c1rug1a de revasculanzac1on

‘miocardica. .

B: La capacitacion del operador impacta en los resultados de ambos metodos de revasculanzacmn
(tromboendarterectom1a carotidea y stent percutdneo carotideo) y de forma maés llamativa en los
pacientes tratados quirtirgicamente si son llevados a cabo por profesionales con bajo volumen de

experlenc:1a

- C:. Dentro de los estudios de la enfermedad arterioesclerdtica de la carotlda previos a la cxrugla de
revascularizacién miocardica podria considerarse la realizacién de un angioTAC si la estenosis de la

arteria carotldea por doppler ultrasonidos es mayor del 70% con clase Iib nivel C.

*D: .En pacientes programados para cirugia de rcvasculanzac1on miocéardica la revascularizacién de la ‘
arteria carétida que no -hayan presentado accidente isquémico fransitorio o accidente cerebrovascular
dentro de los 6 meses previos la cirugfa podria ser programada si el paciente es varén con lesion:del 70

—-99 % de la carotlda y presenta infarto cerebral silente 1p31latera1 con clase IIb nivel C.
52 Elmusculo de Lancisi:. : |

A: - Es el musculo papilar principal de la valvula triéﬁspide.

B: . Esel ‘mﬁsculo papilar conal de la valvula tricaspide.

C: .Nace dela porc10n mas apical del lado derecho.del septo mterventncular
D

Nace de la rama més anterior de la trabecula septo margmahs

53' Sefiale qué protesns mecamca en posucnon valvular abrtica esta certificada por las ‘marcas FDA y CE para un.

nivel crénico de antlcoagulacmn de hasta INR = 1 5:

A Sorm Carbomedlcs TOP HAT.
B: ‘Medtronic OPEN PIVOT.

C:  Saint Jude Medical REGENT.
D:  CryoLife ON-X.

54 Respécto al éxfdo nitrico inhalado e‘s.FALSO:

A: Es potenc1almente toxico para el tejido pulmonar A .
B:  Se debe monitorizar.cuidadosamente el gradlente alveolo arterial, pues mcrementa el shunt
intrapulmonar. :

C: Se metaboliza en metahemoglobma enla sangre, lo que es especxalmente peligroso en pacientes

pedlatrlcos
" D: Ladosis habltual es 10-40 ppm de aire msplrado

m-iércoles‘, 07 / marzo /2018
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55 Enrelacion con los homoihjertos valvulafes, iqué respuesta es INCORRECTA?

A:

B:
C:
D

Se han utilizado en posicién tr1cusp1de )

En posicién pulmonar su disfuncién no est4 relac1onada con la edad del paciente.

La operacién de Ross, habitualmente, implica su uso. ,

Es un recurso tefapéutico’ en la reconstruccién del tracto de salida del ventriculo izquierdo. -

56 (Cudlde las siguientés afirmaciones es FALSA si hablamos de la lesidn traumética de ‘aorta?

A

B:

v‘D:

Enla reparacion quirtrgica abierta, el uso de perfusion activa con circulacion extracorporea reduce la

incidencia de paraplejia y la mortalidad.

En todos los casos, el tratamiento debe ser emergente y endovascular sila a.natorma adrtica es
favorable. '

La lesién traumética de aorta tipo I puede tratarse 1n1c1a1mente de forma conservadora porque la _
mayoria de los casos se estabilizan con tratam1ento médico.

En el tratamiento endovascular el colapso del stent es una cornphcacxon rara (2,5%), pero con una

‘ mortahdad alta (>10%).

57 De las siguientes propuestas ‘terapéduticas, écudl es la que acumula mayor evidencia cientifica en cuanto a
o la efcacna en el tratamiento de la mlocardlopatla hlpertroﬁca obstructlva y smtomatlca del adulto?

B:

C:

D:

Sustitucién valvular mitral.

‘Estimulacién bicameral.

Miectomia segin técnica de Morrow.

Ablac1on septal percutanea

. 58 Senale Ia respuesta correcta aplicable a !a msuﬁcxencna mitral de origen lsquemlco

A:
B:

C:
D:

El tipo I de Carpentier es el més frecuente. '

En el tipo II de Carpentier, el mecanismo, de produccmn dela regurgltacmn es el movmnento
restrictivo del velo posterior durante la sistole ventricular. ' '

i

1 El tipo IIIb de Carpentler nunca aparece de forma aguda. .

Es aconsejable realizar la anuloplastia con anillos sobrecorrectores.

59 Respecto a la circulacién coronaria, iqué es FALSO? -

A
B:
C:

D:

La dominancia izquierda ocurre en el 10-15% de los corazones.
La dom1nanc1a izquierda es mas frecuente en hombres.

La variacién anatémica consistente en una doble arteria descendente anterior, arnbas de
apr0x1madamente el mismo calibre, ocurre en, aproximadamente, el 1% de los casos.

La auserncia completa de tronco comtn de la arteria-coronaria izquierda (es decir, el nacimiento

- independiente de las arterias descendente anterior y c1rcunﬂeja) ocurre en, aproxxmadamente el 1% de
_los casos. : :

-60 Todos los siguientes predlctores se asocian a fallo derecho tras la lmplantacmn de una asistencia lzqmerda'

EXCEPTO:
A; Hipoglucemia.

. ‘B: Leucocitosis.

"~ C: Tratamiento-con amiodarona.
D

" miércoles, 07'/ marzo / 2018

Fiebre no infecciosa.
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61 Respecto a las estrategias para el control del pH durante la circulacién extracbrpérea es cierto:

A

B:

D:

La estrategia alfa-stat favorece el funcionamiento de la Iactato deshldrocrenasa pero entorpece el de la
bomba Na-K de la membrana celular.

La estrategia alfa-stat entorpece ¢l funcionamiento de la enzima fosfoﬁ'uctoqumasa, lo que se traduce
en dificultad para la utilizacién del ATP durante la circulacién extracorpdrea.

Durante la hipotermia, la neutralidad del medio interno ocurre a pH mas elevado que durante la
nonnotermla :

Recientemente se ha concluido que los mejores resultados se obtlenen con la estrategla alfa-stat en la
poblac1on pediatrica y con la estrategia pH-stat en la poblac1on adulta

62 . Enla cirugia abierta de los aneurismas de aorta- toracxca écudl de Ias SIgwentes medidas puede ser

DESACONSEJABLE7
A: Mantener el drena_]e de liquido cefalorraquldeo mas de 24 horas de la intervencion, si no hay
complicaciones neuroldgicas. , :
'B:  Utilizacién de papaverina intratecal en combmacmn con drenaje de liquido cefalorraquideo.
C: Control rwuroso dela pre51on arterial desde el postoperatorio inmediato, buscando unas tensiones
' sistdlicas que no rebasen los 120 mmHg y unas diastélicas que no rebasen los 70 mmHg
D: Ninguna de las anteriores medidas es desaconsejable.

63 Con respecto a la atresia tricﬂ‘spide, seﬁale la afirmacién verdadera:

At
B:
C:
D:

Se asocia con frecuencia a situs inversus.

En la atresia trictspide tipo 2 la aorta presenta, generalmente D-malposwlon

El tipo mas frecuente de atresia trictispide es la membranosa. ’ _

En la mayoria de casos la aorta y la arteria pulmonar presentan conexién discordante con el ventriculo.

64 Respecto ala protamina, ¢qué es FALSO?

A
B:

C:
D:

' inhibicién de la trombina.

Es una proteina 4cida.
Una dosis excesiva de protamina puede prolonoar el tlempo de coaoulamon activado a través de la

Una dosis excesiva puede resultar enla 1nh1b1c1on de la activacién plaquetarla
Un mlhgramo de sulfato de protamina 1nh1be aproxunadamente de85a 100 Ul de heparlna sodlca

65 En Ia clasnﬁcauon de la enfermedad de Ebstem

A
B:

'D:

Se utiliza el indice de Celemajer en todos los pacientes.
Los neonatos que tienen un indice de Celemajer grado IV presentan alrededor de un 100% de.

.mortalidad.

Los pacientes que se clasifican segun Carpentler en el tipo A presentan una extensa atrlahzacmn del
ventriculo derecho (VD). : o :

Los pacientes que se clasifican segun Carpentler en tipo D presentan adherenc1as del velo septal dela
valvula trictispide pero el velo posterlor suele ser normal. : '

- 66 Encaso de fallo de un lnjerto arterlo-venoso:

A:

B:
C:
D

miércoles, 07 / marzo / 2018

Siempre deberemos sustituirlo por un injerto artificial.

La angioplastia con stent es unav buena opcién.

La implantacién de stents no irﬁplica una mejor permeabilidad. 4 _

La angioplastia debe ser evitada en lo posible por riesgo de mayor disrupcién endotelial.
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67 Segun Ia clasﬁ‘tcacnon de Collett y Edwards del truncus arterioso, ¢que anatomla corresponde al tipo 111?

A:

B:

D:

Las ramas pulmonares derecha e lzqulerda emergen del tronco arterioso lado a lado con dos ostium
diferentes. . o
Las ramas pulmonares derecha e 1zqulerda emergen de paredes opuestas del tronco arterioso de dos
ostium diferentes o ampliamente separados la una de la otra.

Las ramas pulmonares derecha e izquierda emergen del tronco artenoso de un Gnico ostium con un

* pequefio tronco pulmonar.

Solo una rama pulmonar emerge del tronco arterioso y la otra es continuacién del ductus arterioso o de
una colateral aortopulmonar :

68 La asociacién de vaIvuIa aortlca blcusplde y coartacién de aorta se caractenza por las siguientes
afrmacnones EXCEPTO:

A

gauw

Los mecanismos embriolégicos y genéticos que relacionan coartacién, valvula adrtica blCllSplde y

estenosis subadrtica son bien conocidos en la actualidad. N

El 50% de los pacientes con coartaci6n presenta valvula aorti'ca bicuspide.

Existe una alta incidencia de valvula aértica bictispide en la inténupCién de arco abrtico tipo B.

La estenosis subadrtica es menos frecuente que la vélvula abrtica blcusplde en presencia de coartac1on
aortlca

69 Laestimulacion ventricular es una forma frecuente de inducir:

A
- B:
C:
D_:.

I

.Una taquicardia de reentrada del nodo auriculoventricular atfpica.

Una taqu1card1a de reentrada del nodo sinusal.
Una taquicardia auricular debida a una actividad desencadenada

Un flutter auncular. , , . ‘

70 Seginla dltima version de las gufas de practica clinica dela 'ESC/EACTS de 2017 sobre valvulo'patfas'
' senale la opcién INCORRECTA respecto alas lndlcamones quirtrgicas en caso de valvulopatla trlcusp|de

A:,

. ‘B

En caso de c1rug1a sobre valvulas 1zqulerdas est4 indicado Actuar sobre la trlcusplde si e}ﬂste una
insuficiencia secundarla severa (clase de recomendacion I). :

En caso-de c1rug1a sobre vélvulas 1zqulerdas esta indicado actuar sobre la trictispide si el anillo esta
muy dilatado (>40mm), independientemente del grado de regurgitacién (clase de recomendacién Ila).
El antecedente dé insuficiencia cardiaca derecha es otra indicacién de cirugia triclispide en caso de
insuficiencia trictispide ligera o moderada, cuando se va a realizar una cirugia valvular 1zqulerda
aunque el anillo tricispide no esté dilatado (clase de recomendacmn 1Ib).

‘Se deberia plantear una cirugia tricispide en pacientes asintomaticos con 1nsuﬁ01en01a tricuspide
‘severa aislada que estén manifestando 51gnos de progresiva disfuncién ventricular derecha (clase de

recomendacmn Ob). ..

“71 Senale la afirmacién INCORRECTA respecto a la exclusion de la orejuela lzqulerda como tecmca
'concomltante al tratamiento de la fibrilacién aurlcular (FA):

A:

miércoles, 07 / marzo / 2018

Algunos estudios apuntan que el cierre percutaneo de la orejuela izquierda es superior al tratarnlento

con antagonistas de la vitamina K (AVK) para la prevencién de accidente cerebro vascular (ACV) en
pacientes con FA y riesgo elevado de ACV, con tasas de sangrado mas bajas.

La oclusién de la orejuela izquierda puede reducir el rlesgo de ACV en pacxentes con
contra1nd1cac1ones para la anticoagulacién oral. :

No se ha demostrado un claro beneficio de la exclusmn quirtrgica de la orej juela 1zqulerda para la
- prevencién de ACV en los pacientes sometidos a cirugia de la FA.

Las Guias de la ESC del manejo de la fibrilacién auricular de 2016 siguen recomendando el cierre
quirtrgico de la orejuela izquierda en ‘pacientes con fibrilaci6n auricular sometidos a cirugia cardlaca,
con una clase de recomendacion Iib. : ~
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"A: Laradiografia de térax muestra plétora y signos de edema pulmonar

Con respecto a la amphac;on del anillo aértico en la raiz aortlca pequena {qué técnica de ampliacién NO
implica apertura de cdmaras cardiacas? - - A

A: Manougian.

B:  Vouhé.
C:  Nicks.
D: Nufiez. -

En relacién con el momento de la indicacién quirtirgica en el paciente asintomético portador de
coartacién adrtica, sefiale la respuesta INCORRECTA :

A: La importancia del desarrollo de la circulacion colateral puede atenuar el gradiente de presion
. brazo/pierna. .
B: Diferir la correccién hasta los 5 a 10 afios de edad no aumenta el rlesgo de hlpertenswn posterior en la
~ edad adulta. '
C: Un gradiente de presién de 30 mmHg puede 51gn1ﬁcar una reduccién de la luz aortlca superior al 5 O%
y por tanto ser una indicaci6n absoluta de intervencién.

D: La correccién qu1rurglca puede ser planteada a partir del tercer mes de vida.

Con respecto a.la atresia tricusplde tlpo 2, sefiale el enunciado FALSO:

A: Laaorta rara vez presenta L-malposicién. -

B: El1 ECG puede presentar desviacion del eje del QRS ala 1zqu1erda

C: Presenta aumento del ﬂu_]O pulmonar.

D: La comunlcacwn 1nterventr1cular (CIV) es habitualmehte subpulmonar. ,

En el dlagnostlco del neonato con atresxa pulmonary septo integro. Senale Ia respuesta correcta

B: Elestudio ecocardiografico es el método de eleccion para valorar las anomalias asociadas.

C: Las fistulas coronarias pueden demostrarse facﬂmente en el estudio doppler evitando la necesidad del
estudio angiografico. ‘ _

D: El estudio anglooraﬁco es obligado en casi todos los casos de atreSIa pulmonar con septo integro
prev1o a‘a cirugia.

(Enqué supuesto estana mdncada una mlectomla septal de Morrow en'un pac:ente con mlocardlopat|a
hlpertroﬂca obstructiva? ,

""A:  Muerte subita. . " . : _ . : : o

B: Fibrilacién auricular. .
C: Disnea grado I de la NYHA con gradlente subaortlco > 50 mmHg.- ‘ .
D:  Fraccion de eyeccién ventrlcular izquierda < 50%. :

<

Sobre Ios aneurismas de aorta abdominal (AAA) infrarrenél, m'arque la dpcic’m INCORRECTA:

A: Las mujeres ‘suelen presentar mayor riesgd de rotura.

B: El tabaco yla hlpertenswn suelen estar asociados con mayor riesgo de. rotura.
C: Ia dlabetes mellitus se suele correlacionar con un crec1mlento del AAAmayor
D

La técnica diagnéstica de eleccion es la ecografia doppler.
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78 En relacion con la endocardms mfecuosa sefiale cual de los s;gwentes parametros NO pertenece a la
escala SOFA: ) -

A: Creatinina,en mg/dI'. -
B: Frecuencia Cardiaca.
C: Escalade Glasgow. '
D: Recuento de plaquetas '

79 Segun los criterios conjuntos de la Sociedad Espanola de Cardlologla ydela Socnedad Espafiola de Clrugla ,
Torécica-Cardiovascular, de ordenac»on temporal de las intervenciones quirtrgicas en patologia
cardiovascular, ¢en qué plazo de tiempo es aconsejable intervenir a Un paciente asmtomat:co con

’ msuﬁuenc;a adrtica severay disfuncion s;stohca de ventriculo izquierdo? : . '

A: Menos de 2 semanas.
B: Menos de. 6 semanas.
C:  Menos de 3 meses.
D: - Menos de 6 meses.
80 Respectoala réspuestan ihflamatoria sistém'ica (SIRS) provotada por la circulacién extra-corporea es cierto
que: - ' - o ‘ ‘
~A: El factor de Hageman no parece tener pépel enella. *
B: La respuesta metabélica viene mediada por un 1ncremento en los nlveles plasméticos de catecolammas
endbgenas. : : :
- C:  Los linfocitos tienen una alta u'nphcamon enel desarrollo de cuadros de SIRS tras la c1rcu1ac1on
. extracorporea : ' ' o
D: La act1v1dad de los linfocitos T se triplica precozrnente tras la c1rculac1on extracorporea

- 81 R,especto ala ;omunicauon mtervent,r_ncular (CIV) y-endocarditis mfeccnosa sefiale la respuesta correcta:

A: Elriesgo de endocarditis es de1a3 % por afio.

B: Es més frecuente en mujeres.

C:"' P;esehté mal pr‘onést'i,co; ,’ _

D: El riesgo es 'mayof en CIV péqueﬁas'que en CIV grandes.

82 Enla lnsuf’cxencna mitral severa secundarla a rotura aguda del mdsculo papllar El tratamiento qu1rurg|co
icon qué nivel y clase de ev1denc1a estd indicado?: :

A': » 'Clase I nivel de eV1den01aA

. B: - Clase II nivel de evidencia -B.
C: Clase I nivel de evidencia B.
D: Ciase I nivel de evidencia C.

83 Enlos pacientes con aneurisma de aorta abdominal con didémetro mayor de 30 mm, podemos afirmar que:

A: El fiesgo a 10 afios de muerte relacionéda con el aneurisma abdominal es > 10 %.
B: Elriesgo a 10 afios de infarto de miocardio letal es > 35 %.

C: Elseguimiento y la intervencién precoz endovascular cuando superen los 40 thm de didmetro mejora
la superv1venc1a a largo plazo.. : : :
D: Ninguna de las anteriores es correcta.
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Enel tratamiento de la vasoplejla postoperatoria en cirugfa cardiaca con bomba puede ser (til la
inhibicidn de la SlntESlS de éxido mtrlco mediante la administracién de:

A: " Azul de metileno.

- B:  Terlipresina.

C: Noradrenalina.

D: | Ninguna respuesta es correcta.

Con respecto al canal aurl’culo-ventricu-lar completo, sefiale la respuesta FALSA:

A: La anomaha cardlaca asociada con mayor frecuenma esla Tetralogla de Fallot.
B:  EIl75% delos pac1entes tiene sindrome de Down.

C: Enlos pacientes que, ademas, tienen sindrome de Down es mas frecuente encontrar obstruccion al
tracto de salida de ventriculo izquierdo.

D:  EI tipo B de Rastelh'es, el menos frecuente.
|
Se ha observado que las caracteristicas del donante cardiaco son fundamentales en los resultados del

~trasplante cardiaco. Se han desarrollado scores para predecir la mortalidad a corto plazo en el trasplante’

cardiaco en base a las caracteristicas del donante. ¢ Qué score de riesgo presentard el sngulente donante

- con las siguientes caractenstxcas seglin el modelo desarrollado por Weiss et al: Varén caucésico de 41

afos, con tiempo dei isquemia calculado de 3 horas con un coc1ente de BUN/Creat 35 con ecocardlograma
normal para varon de la misma edad, razay. similar peso?

A 4.
B: 6.
C: 8.
D: 10.

En pauentes con indicacion de curugla de la valvula aortlca y con un didmetro maximo de aorta
© ascendente de 46 mm: : :

: A: Debe realizarse excluswamente cirugia Valvular sino presentan elastopatla 0 factores de rlesgo

' espeCIﬁcos (Indicacién clase ITa). :
B: Debe realizarse sust1tuc1on de aorta ascendente en el mismo procedlmlento (Indlcamon clase IIa)

_C:" Debe considerarse recambio de aorta ascendente dependlendo de la edad, superﬁ01e corporal, .

etiologia, forma de la aorta y grosor de la pared.
D: Ninguna deé las anteriores es correcta.

Enla enfermedad de Takayasu, seﬁale la respuesta correcta:

~ A: Esmaés frecuente en mujeres mayores con menopausm precoz.

B: Es propla de pacientes a51at1cos y no afecta en rasgos generales, a la superv1venc1a
C: Esmas habitual en mujeres Jovenes aunque puede afectar hombres’ y muJeres de dlferentes etmas

D: Los pac1entes an01anos presentan siempre una forma muty agresiva

¢ Cual de estos datos indica como mas probable una oliguria de origen‘ prerrenal frente al renal?

.

A: La osmplarid_ad dela érina es inferior a 600.

B: . Laexcreccién fraccional de sodio es sﬁperior al 2%.

C: El sedimento urinario presenta cilindros hialinos.

D: La concentracién de sodio en la orina es superior a 20 mEq/dl.
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. A:  Conexién cavopulmdn_ar total.

U ow

Respecto a la técnica quirlrgica para reparacnon de comunicacién interventricular (CIV) postinfarto.
¢Cudl NO es correcta?:

" A: El abordaje transatrial derecho esta indicado en defectos anteriores pequefios.

B: Latécnica de David aborda la restauracién geométrica ventricular.
C: Por via transatrial derecha se reconocen mejor las CIV posteriores.
D: En las técnicas clasicas la CIV se puede cerrar directamente o con parche, segin su tamafio.

En el linfedema crénico, ¢cudl es la FALSA?

A: Lasposibles _calisas son mﬁltiplesﬂ‘y el diagndstico puede ser complejo.

Clinicamente pueden en algunos casos simular una flebitis.

B
C: Elempleo de medias compresivas puede ser necesario en algunos casos.
D .

Las neoplasias rara vez se asocian a linfedema.
¢Cudl de las siguientes anomalias genéticas NO se asocia a aneurismas de la aorta toracica o disecciones?

A: - Enfermedad renal poliquistica 'au_tosémica dominante.

B: Anbmalias del gen'ACTA 2. . , _

C: Anomahas del gen FB115. . S -
D nguna de las anteriores se asocia a patologla aortlca ' ' ' .

: &Cuél de las siguientes es la anomalia asociada a truncus arterioso que se da con mienor frecuencia?

A:  Comunicacién interventricular.
B: Arco aértico derecho. L -
C: Interrupcién del arco adrtico. '

D: Insuficiencia de la vlvula truncal.

En el tratamiento de la disfuricién del ventriculo derecho es esencial:

‘A: - Mantener una presion aftefial pulmonar media por encima de 25 mmHg.

La utilizacién de farmacos vasoconstrictores.

B
. C: Evitarla h1poxem1a y la hipercapnia.
D

Mantener una precarga elevada (PVC >25-30 mm de Hg) para fac1htar el llenado Ventrlcular

¢éComo se denomina el estadio It de la paIi_acién por etapas del‘ventriculo dnico?

+

Conexién cavopulmonar superior bidireccional.
Cerclaje de arteria pulmonar.

. Fistula siStémico-pulmonar.
En la trasposmlon de grandes vasos sin comunicacion lnterventncular

A: Al nac1mlento ya se ausculta un soplo sistélico en foco adrtico que hace sospechar el diagndstico.
B: Lareparacion quirargica definitiva mediante sw1tch aﬂerlal se debe realizar preferlblemente durante la
prlmera semana de vida. :
C: La acidosis metabolica se instaura a las pocas horas de Vlda, sin que la presenc:la de cianosis sea un
signo destacado. :
D: Las indicaciones actuales de la 01rug1a de Mustard mcluyen al neonato con trasposwlon de grandes _
. vasos y septo integro. '
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97 Sobre lacirugia endovascular enla revascularxzacnon de miembros inferiores, sefiale la respuesta
correcta:

A:  Tras la realizacién de una ancnoplasna en la arteria femoral superﬁc:1a1 es necesario 1rnplantar un stent:
en todos los casos. . :
‘B: - Los stents liberadores de farmacos alin se encuentran en fase de estudio y no estan comer01ahzados
para la enfermedad arterial periférica.
C: Lalimitacién més anortante de las técnicas de revascularizacién endovascular es la reestenosis.
D:  Tras la realizacién de una ang'loplastla en la arteria iliaca es necesario 1mplantar un stent en todos los
casos. : : :

88 ¢En qué consiste el procedimiento hibrido para el tratamlento del primer estadio qunrurglco del sindrome
de cavidades izquierdas hipoplasicas? : : '

A Stent ductal y atrioseptostomia quirtrgica (Blalock-Hanlon). \
B: Valvuloplastia percuténea aértica con radiofrecuencia y stent ductal.
C: Blbandmg de ramas pulmonares, stent ductal y atrloseptostomla percutanea.

D: Cierre percutaneo de comun1cac1on 1nteraur1cu1ar (CLA) stent ductal y valvuloplastia aortlca
' quirtrgica. '

99 Laenfermedad de Ka‘wasavki:

- ‘
A: Esrara en la infancia. ]

B: . Es mas frecuente en mujéres con menopausia tardia.

C:  Se caracteriza por disfunicién endotelial. ‘
D: La péeudononnalizacién l\uminal de los. pseudoaneurismas apunta asu curacién.‘

V

100 Si hablamos de tratamlento endovascular una endofuga tipo lll esla que se produce

A: A mvel de la zona de ancIaJe dlstal
‘B Por relleno retrgrado del saco aneurismatico.
C:. Por fenémeno de endotens1on

N

D:  Por defecto mecanico en Ia unién de moédulos o ffactura de la endopré’tesis.

101 - En los resultados trasla crrugla correctora del drenaje venoso total de venas pulmonares

A: La presenc1a de obstruccmn preoperatorla de las venas pulmonares constltuye un factor de riesgo para
la aparicién de reestenosis en el segulmlento -
‘B:  Lapresencia de arritmias en el seguimiento se ha relacionado con el subtipo anatomlco
C: Lapresencia de esclerosis endocérdica en Ias venas pulmonares mejora el pronostlco tras la cirugfa
correctora. :
D: - Todos los autores commden en la obhoatonedad de ligar la vena vertical.

102 En relacnon,con el tratamiento’ antibiético dela endocarditis infecciosa seﬁale'la reSpuesta FALSA:

A: La Va.ncomlcma es un antibiético especialmente indicado en mfeccmnes por Estaﬁlococos Aureus

- Meticilin Resistente por su alta actividad bactericida.

B: Laendocarditis infecciosa derecha complicada con insuficiencia cardiaca derecha y vegetaciones > 20
mm por Estafilococos Aureus.suelen requerir vancomicina durante al menos 4 semanas. '

C: Lacirugia se considerara en pacientes con vegetaciones > 20 mm en valvula triciispide que pers1sten
después de émbolos pulmonares recurrentes con o sin insuficiencia cardiaca derecha concomitante.

D: . Laendocarditis derecha es mas frecuente en las cardlopatlas congénitas que en las cardlopatlas

. adquiridas.

\
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La valvuloplastxa mitral percutanea en pacnente embarazada % portadora de estenosrs mitral severa
smtomatlca es indicacion:

A: ClaseL
B: ClaseIl a.
C: Clasellb.

D:  Clase IIl.

El déficit de expresion de aE¥cqtenina, écon qué complicacién se asocia mas frecuentemente?
A Aneurisma de ventriculo izquierdo.’

B: Insuficiencia mitral aguda isquémica. . _

C: Comunicacion interventricular (CIV) postinfarto.

D: Rotura de pared libre ventricular.

En relacion al indice tobillo/brazo (ITB)Vacuél de las respuestas‘es la correcta?:

‘A Para determinar el ITB el paciente debera permanecer en decublto prono al menos 30 minutos.

B: ' EITTB es el cociente entre la. presmn sxstohca méxima en el brazo yla presmn 51stohca en el tobﬂlo

~'C: UnlITB normal se encuentra entre 1-1,5.

te

D: Se cons1dera 1squem1a severa un valor de ITB menor de 0 4.

Senale la aﬂrmacnon correcta en relac:on con los criterios. establecudos por la ONT en el 2017

A: En el caso que se rechacen 2 ofertas para la urgenc1a 0y que el corazén sea ﬁnalmente trasplantado en
otro paciente, se considerar4 que el paciente no presenta criterios para permanecer en situacion de
urgenma 0y se incluira en urgencia grado 1 con su fecha de inclusién en urgencia 1.

B: Enel caso de coincidir varias urgencias grado 0, la prioridad vendra marcada excluswamente segun el

: orden de inclusion. _ : ,
C:  Siel hospital generador del corazon es el mismo. que el unplantador el 1mp1ante de dlcho organo no
. corre turno en el'caso de urgencia 0 6 1. .

D:  La oferta para trasplante combinado de corazon y rifion tendran prlorldad dentro de la CCAA y de la

zona sobre el resto de ‘crasplantes alslados :

De las siguientes afirmaciones en relacnon con la crrugla de revasculanzacnon % enfermedad carotidea,
sefiale la FALSA :

A: Lacausa méis frecuente de accidente cerebrovascular agudo (ACVA) durante la cirugia de
revascularlzacmn miocardica es la embolizacién de materlal aterotrombotlco durante la canulacién.
aortlca : . .

B: El riesgo de acc1dente cerebrovascular perlprocedlmlento en los pamentes con esten051s carotidea esth
"més relac:1onado con el grado de severidad de las lesiones carotideas que con otros factores.,

C:  Laextension de la enfermedad arterioesclerdtica en territorio intra y extracraneal, la demostracmn
radiolégica previa de ACVA y la enfermedad ateromatosa en la aorta son los factores mas 1mportantes
para predecir un riesgo incrementado de ACVA penprocedumento ‘

. D: Un factor de rlesgo ad1c10nal para ACVA mtraoperatorlo fue la éstenosis de la arteria mrcunﬂeJa >170

%. .

Enla morfologia dela atresia pulmonar con septo integro son caracteristicas fundamentales:

A: . El ventriculo 1zqulerdo presenta obstruccién al tracto de salida por su asoc1a01on con rodete severo

subaortico. A
B: El ventriculo derecho se encuentra generalmente dllatado por la sobrecarga de volumen asociado a una
insuficiencia tricuspidea severa por dilatacién del anillo. ‘ :

. C:- Se asocia hasta en un 10% de los casos con alteraciones severas de las arterias coronarias.

D: El tronco pulmonar 'y las ramas principales suelen estar hipoplasicas e incluso ausentes.
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109 (Cudl NO esindicacién clase | a la hora de implantar un Desfibrilador Automdtico-Implantable (DAI), segtin _
las Guias de la ESC 2015 del manejo de arritmias ventriculares y prevencion de muerte sibita?

A:  Paciente con ‘si'ndrome de QT largo portador de una mutacién del gen KCNH2 e intervalo QT > 500
. ms.- . _ ' : ’ . '
B: - Paciente con episodio de fibrilacién ventricular a las 72'horas de suffrir un infarto agudo de miocardio,
, siq otra causa condicionante. , ) .
C:  Paciente en clase II-III de NYHA con fraccién de eyeccion ventricular izquierda menor del 35 % tras
cuarenta dias de haber sufrido un infarto de miocardio. ) ‘ ' -
D:  Paciente en clase II-Ill. de NYHA con miocardiopatia dilatada no isquémica con fraccién de eyeccién”
menor o igual al 35 %. ' '

110 Losaneurismas congénitos de los senos de Valsalva,

A:  Se producen mas frecuentemente en los senos de la valvula pulmonar.

B:  Se definen como una debilidad de la pared pulmonar que forma parte del Seno de Valsalva que
-protruye frecuentemente hacia la aorta comprormetiendo el flujo de la coronaria izquierda.

C:  Son lesiones que no evolucionan.

9

Cuando se complican pueden producir como lesiones asociadas mas frecuentes una insuficiencia

aortica o una comunicacién interventricular. , .
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