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. FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE CARDIOLOGIA. -

i ADVERTENCIAS
e _ '-No abra este cuestmnano hasta que se le 111d1que

i_ Este cuestlonano consta de 110 preguntas de 1as cuales las 10 ultlmas son de reserva Las
- preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “HOJa de Examen entre los
' 'numeroslyllo R o _ R

_Sl observa al guna anomaha en la 1mpres1on del cuestionano sohclte su susutucmn B
. El tlempo de reahzacmn de este 6_]61‘01010 es de 2 HORAS
. .' ':Todas las preguntas del cues’uonauo tienen el mlsmo Valor Las respuestas correctas
- - ‘puntuaran p051t1vamente las no contestadas no. tendran, Valoraclon alguna y las contestadas

s erroneamente restaran un tclclo del Valor de la respuesta correcta EES R

L :Compruebe swmpre que el numero de respuestas que senale en Ia “Ho;a de Examen €8 el
o que corresponde al numero de pregunta del cuest10nar1o o

. En cada pregunta ex1ste una y solo una respuesta correcta
. ;'Este cuestlonarlo puede uuhzarse ensu totahdad como borrador I

. No se pernnte el uso de calculadora lzbros m documentacmn alguna mévil o nlngun otro
-elemento electronico, L . .

'SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN" LEA MUY

B ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA
ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS R
"SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION. -













==t GOBIERNO
== DE ARAGON

Brepartomenio de Sacoidad

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA EN CARDIOLOGIA

1 Contrala resolucuon de un recurso de alzada, e_que OLrO recurso admm:strativo puede mterponerse?

A Recua S0 extnao:dmal 10 de revision. .

B: Recurso de queja.
_C: Recurso de ampaj‘_o;
D: Recurso .de_reposicién.

2 En cuanto a Ia Composnmon del Comite de Bmetlca de Aragon Sena]e la respuesta FALSA

"A:__ _.Esta fmmado p01 16 pr ofesmna!es de 1econocld0 p1est1g10 en el ambito de las ciencias de la v1da Yy del
- ~cuidado de la salud, de las ciencias sociales y del derecho, y por c1udadanos con-una destacada
: tl ayectm ia pel sonai en la defensa de los valox es etlcos R - S B

B: - Los miemblos del Comité de Bloetlca sotl nomb;ados po: el t:tulal del Depanamento competente en
* materia de sanidad por un periodo de cuatro afios. IRTR AR SRR L
-C: -~ Uno de sus mlembx 0s es un vocal vmculado con. los colectlvos vuine: ables a px opuesta de Ei JUSthla L
-_;’deAlagon R LR RO T : N
-D: - Cinco vocaies son nombl ados a pxopuesta de] Departamento competente en matena de Samdad y _
- cuatlo vocales a plopuesta de los Comltes de Etlca Asnstencml . : :

-3 :Indlque la respuesta FALSA Ei personal estatutano sera declarado en s;tuac:on de servnc:]os especaaies & _' .

V- ¥% En los supuestos establecndos con caaactel genelal pala los funmonauos pubhcos
B: Cuando acceda a un puesto dir ectivo de los servlczos de salud i
C: Cuando acceda a plaza de f011na010n samtal ia espemallzada medlante msu:lenma
D

: - Cuando sea autorizado por la Admmlsti amon publlca competente por periodos supeum es a tres .
: f'meses para cump]u misiones en ploglamas de coopexacnon nacmnal 0 mtemacronal :

4 la Orden SAN/112/2017' de 20 de Jul;o, por la que se crea y regula Ia Red de uso racaonal del S o
medicamento {URM) y productos samtanos de Aragon muestra ensu Art:cuio 3 eI amblto de R
apilcac:on Senale Ea respuesta FALSA ' R L = I

A Se exceptuan del ambito de aphcacmn de esta nouna los medlcamentos veteunauos

B: Se exceptuan del ambito de aplicacion de esta nouna Jos medlcamentos homeopancos
G Se exceptuan del ambito de apl:cacmn de esta norma Ios gases. medlcmaies :
D

. Quedan mclundos en el amb1t0 de aphcacnon de esta nolma los medicamentos vetex inar lOS -

~ miéreoles, 20/ diciembre /2023 R L "-__._pagsng:c_sc__zg}f



El artfculo 5 de la Ley Orgamca 3/2018, de 5 de diciembre, regula el deber de conﬂdenczahdad Indzque .

cud] de los sugwentes enuncnados es iNCORRECTO

A la obllgacmn general del deber de confidencialidad no se ex:gua cuando finalice la relacién del
obligado con el responsable del tratamiento. »

B: " Los responsables de tratamiento de datos estan sujetos al deber de confi dencnahdad

Los encargados de tratamientos de datos estan sujetos al deber de confidencialidad.

D:  Toda persona que intervenga en cualqu:el fase del tratamiento de datos esté sujeta al debe1 de
confidencialidad. '

Seﬁaie cudl de los sesgos que se indican a continuacidn NO es un sesgo de seleccion de la muestra:

A: _Sesgo de no respuesta.
Sesgo de Berkson o de admlslon o de dlagnostlco

B:
C: _Sesgo de pérdidas de. seguimiento. ..
D .

: ':_ Se_sgo del entrevistador.

Sefiale cual NO es un 6rgano directivo de la estructura central del Departamento bajo la 'sup'er'i'o'r :

dlreccmn de la Consejera en base al Decreto 122/2020 de 9 de diciembre, del Goblerno de Aragon, por. i

ei que se aprueba Ia estructura organlca del Departamento de Samdad

A '_ ':Dlrecclén Gcnera} de Asnstenma Samtarla .

10

i A : Es un agiupadm de morbllldad utlllzados para estl auﬁcal a la pob]acmn .

‘miércoles, 20 / diciembre / 2023 .

' B: jDuecmon Genetal de Sahtd Pubhca
G Duecc;on General de Atencmn al Usuarlo

D: "_.Semetal ia Genexal Tecnlca

_Senale la. respuesta FALSA respecto a Ja fase de dlseno de un estudlo de lnvestlgacmn

- prueba las hipotesis esPemﬁcadas prewamente

B Se debe de exammar la vahdez de ese dlseno _ AT o : _
C: - El dlseno debe de ser compauble co1l los Tecursos dlspombles de tlempo pobiacmn y conmdelacmnes 3

'_ etlcas

A: El 111vest1gador debe elegu ydescnbu el dlSGHO que le pelmlta 1espondel asu pkegunta 0 poner a. o

D: - Aunque haya datos que no hayan SldO recogldos al comlenzo del estud:o ajustes estadlstlcos N o

R :postenoles podlan suphr las fases plewas mcompletas

Indique ia respuesta FALSA en reEacnon con Ias mstruccuones prewas (voluntades antlcapadas)

A Debelan constal smmple pm esonto : . RN
B:. No seran aplicadas }as 111st1uccaones piewas conhanas al ordenamxento _]UlldlCO oa la lex ams

C El otorgante puede desxgnal ademas un 1ep1esentante para que. su'va como mtel locutor suyo con el
medlco o el equipo sanitario. : : : : :

"D Una vez 0t0| gadas no podlan reyocarse con posterloudad

: Es cuerto respecto a los grupos relactonados por eE dlagnostlco { GRD)

.

: B: “El sistema GRD:s clasifica los distintos episodios délospltahzacmn en gl upos de 1soconsumo de

(L Tecursos con similares episodios clinicos..

- C: Es un “sistema de clasificacién de pamentes centrado en la persona que captma la natulaleza G

.mu]tldunensmna] de la salud individual, :

-dlstmtos tlpos de pacwntes t1 atados con su coste

D Es un sistema de clasifi icacion hosprtalal ia para Ias consultas extemas que permlte 1eia01011a1 los Lo

a ‘Pégina2 de20 -




11 ' ¢Cudl seria la clase de recomendaciony el nivel de ev;denma para impiantar, en prevenc:on secundaria,
un desfibrilador automatico implantable en paciente portador de mlocard|opatla dilatada?

A: Clase 1. Nivel de evidencia B.

B: Clase . Nivel de evidencia C.

C:  Clase lla. Nivel de evidencia A.
D: Clase llb. Nivel de evidencia B.

12 Respecto al uso de medios de contraste basados en gado]mio para los estudios de resonanc1a cardiaca.
Sefale la FALSA: : :

A:  Las imagenes de realce taldlo se obtlenen du1a11te la fase de equ:hbno
B:  Su uso es seguro, siendo las 1eaccmnes adversas graves infrecuentes. _
-C: Entre los factores de riesgo para el desauolio de fi blOSlS neﬁogena 515te1mca se encuentla una tasa de
' ._ﬁltiado glomerular inferior a 40 ml/min/1,73 m2. : -
D: ' No se 1ec0mlenda su utlhzacwn en. emba; azadas. B

13 Segun Ias gu:as de SCA de Ea ESC e_cuai de las SIgwentes recomendacmnes respecto a! tratamsento a
' antltrombotlco es C|erta? LI . S S :

VAL Se puede conmdelal uso de canglelm en aqueiios pacnentes en Jos que se vaya a 1eahzar ICP y no f e

R hayan. recibido 111h1b1d01 es P2Y12 (1 clase Il a). - s S = : L
 B: Elpretr atamiento cOon mlnbldoms P2Y12 puede ser consndexado en pac:entes con esti ategia de ICP =
: --pnmaua(clasella) I S . . _ .- Sl
C:- El pretratamiento con mh:bldmes P2Y12 puede ser consldezado en pa01entes con SCASEST ‘en. los

" quenosevaa 1ealizal una estrategia invasiva precoz y no tienen riesgo : alto.de sangtado (clasellb). -

‘D:  En pacientes ancianos con SCA, especialmente si tienen uesgo hemouagxco a]to se puede COI]SIdC] ar:
“uso de clopldoglel con 1nh|b1d01 P2Y12 ( ciase IIa) ' T L

14 En un paclente con Sindrome coronarlo agudo y 51tuaC|on de shock cardlogenlco senale Ia respuesta

. A: E El shock ca1d10genw0 es una comphcacmn ﬂecuente de un 3111d10me cmonauo agudo y ocuue en mas
" del 30% de los SCACEST anteriores. v o SIS P L '
B: - Aploxunadamente el 80% de los pa(:lentes con S]lldl ome cmonal io agudo comphcado con shock
. cardiogénico presentan enfelmedad multivaso, -~ o

- C: s 1ecomendable realizar coronar mgl aﬁa mmedmta y 1evascuia1 lzacmn sies posnb]e

D '.Segun Jos hallazgos del estudio CULPRIT SHOCK dunante el 111tervcnclomsmo corofiario en la fase -
o aguda se 1ecom|enda revasculal 1za1 solamente 1a aﬁel 1a 1esponsable del mfarto : o

15 Respecto ai tratamlento antiagregante y antmoagu!ante en pac:entes con smdrome coronano cron:co S
c.cual de Ias srgunentes aﬁrmactones es correcta? : ‘ - A Sl

A: ‘El ac1do acet1lsa11c111c0 actua medlante la 111hlb1010n selectwa €. urevelslble de la cxcloox1genasa 2

_ plaquetaua L : . TRERUIE _ R

B:  Nose xecomlenda (clase III) Ia admmlstlacmn de AAS 75 100 mg/dla pala pamentes sin. antecedente

- de infarto de m]ocatdlo 0 1evascula1 :zamon pelo con ewdencta conﬁlmada de enfezmedad coronari ia -
"enpiuebasdelmagen S R SR A IR EE T E:
C: - En paclentes estables, el uso de 11va10xaban en d051s de 2 Smg dos veces a] d1a asocuado a AAS 1edu10
el criterio de valoracién compuesto dé infarto de mlocaldio, lctus 0 muerte caldlovasculax de manera -
_mgmﬁcatwa sin aumentar el sangrado mayor. - : - . :

- D Porlo general, tras un mtewenclomsmo coronario se 1ecomlenda mantenel eI r atamlento con
L 'clopldoglel asocnado a AAS du1ante un mtelvalo de 6 meses. s - :

. miéreoles, 20/ diciembre /2023 oo S agina3dezn



16

17

18

.C: Volumen del yet regurgitante menor de 45 ml/latido,

De estos parametros ecocardiogréficos, écudl se conmdera un criterio de sevendad enla evaluamon de’

L una msuﬁaencna tricuspidea severa?

~A: ORE del yet regurgitante, medldo por PISA inayoro igual 40 mm2.

B: - Vena contracta del yet legmgttaute medida en doppler color menor de 7 mm.

D: ' Alea de la auricula derecha menos de 16 cm2,

En la evaluacion de! sincope, écual de los srgunentes halEazgcs del estudio electroflsrologico es
claramente diagndstico : .

‘ (Clase S

Az Induccién de TV polimdrfica o FV en péciente con‘sin.drome de. Brugada. .
: Induccién de TV polimorfica o FV en pamente con mlocaldiopatla dllalada

B:
' C: intervalo HYV entre 70~100 ms,
D

i Bradlcardia smusal y tlempo de recuperamon de nodo smusal correg;do (TRN SC) piolongado (>525

_Segun Ias gwas ESC 2022 sobre eI tratam[ento de pamentes con arrltm|as ventrlcuiares y la prevenmon LRI
‘de la muerte cardiaca stbita, entre las pruebas iniciales basicas que solicitamos a un famlhar de prtmer

R _:grado de un pauente falieudo por muerte sublta arrltmlca NO se encuentra NERTE :_

- 19

- A: - ECG con denvacmnes plecordlales a]tas -
‘B '..Resonanma caldxaca | '

C ,':ECG estindar.

D _ 'Elgometua .

Pauente con miocardlopat;a d;latada que presenta mlotoma e,CuaI serla Ia etlo!ogia especuflca mas .
probabEe? s : . . . ; S

- A _'.S de Noonan

20

21

" B:  Enfermedad de Anderson Fabry _. P
' C = Enfermedqd de Stemel“t o
D :_Hemocromatosxs :

En Io que se reﬂere af cuc!o cardiaco, senale la aflrmacmn INCORRECTA

CALL '-.EI prnnel ruxdo mal ca el inicio. de la contracmon lsovolumetrlca

El seguudomldo marca ei inicio - de la rela_]acmn 1sovolumenlca

B::
C: ~ El tercer ruido se produce en ia fase de llenado lapldo
D:

El segundo 1u1d0 marca el ﬁnal de Ia fase delelajacmn 1sov01umetuca

En reiauon a! termmo anglografla coronarta funcnonal sena!e Ia respuesta ENCORRECTA

: A: Es la combmacmu de una coronariogr. afta con otzas pluebas complementarlas como son el estudlo de -

' 'dlsfunclon mlcrovascu!al y el test de vasorreactividad coronarios.

~B: Su uso rutinario ha demostlado meJon ar el dlagnostlco etlologtco en los lnfartos agudos de mlocatdto

~sin lesiones obstructivas cmonarlas (MINOCA)

G Se reallza exc]uswamente en pamentes con éngor eslable

Do E estudm fun(:lonai coronario. puede dirigir. el. tiatamlento en detemlulados pamentes con dolor i

. tonacxco sin lesnones 51gm{" catwas en la cor onartogt afla

mié_r.coles,_Z_O/dicié_mbre/__ZOZ?_: R A R ST R .: L I -P_é:gina_ti__dgzo___-.'
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B
e - Derrame peucaldlcollgelo o
D

24

25

26

27

.En la evaluacién micsal del sincope en el Servicio de Urgencias, ¢cuai de los siguientes hallazgos
eiectrocardlograﬁcos NO es un predictor mayor de alto riesgo {compatible con una enfermedad
gravel?:

A: TV no sostenida.
B: ' FA lenta.

C: Blogueo de rama izquierda.

D: Complejo QRS preexcitado.

Segln las guias ESC, ien qué pacnente con pericardltts aguda se planteana un ingreso hospltalarlo?

A: Imcm subagudo R
Ausencia de 1espuesta aAASo AINES tras 24 hmas de tlatalmento

L ’PCR eievada en la anahtlca sangumea

Segun las gmas ESC a_cual de las 51gulentes NO se consndera como mdlcacnon de aneunsmectomia

' asociado a c1rugla de revasculanzac:on coronaria?

‘Ax F01ma010n de tlombo de gtan tamano en el aneurisma.

B: - Fz 3001011 de eyecmon del ventnculo 1z,qmeld0 <25%

. ._C_: Dlsnea clase NYHA IlI- lV _ . R
D: ;Amtmlas mahgnas depend1entes del aneunsma L

En Ias recomendacmnes para el tratamlento de las amtm:as durante eI embarazo senaie la af:rmacnon

‘INCORRECTA

A Paxa la convelslon aguda dc la Taqulcaldla Palox:stica Supi aventl 1cula1 esta contlamdlcado el us0 de

' -adenosma e

‘B: Parael it atamlento a lal g0 plazo de la Taqmcaldxa Ventucu}al 1d10pat10a sostemda se mdlca

: metoplolol pr opanolol o ver apamil

.C: . Para el tratamiento a lar 20 piazo del S. de QT 1a1 go congemto se 1ecomlenda el uso de bloqueadmes P i

 beta durante ¢l embalazo 'y tamblen en el posparto cuando trenen un mayor. beneﬁcm

D: _ " Parael tr alamiento de la Taqu1ca1dla Supraventl lCUlal a lal go plazo se 1ec0m1enda dlgoxma 0.

' "metopnolo/plom anolol 01ales

Con respecto a los bloqueos AV senale la respuesta correcta

A ] 'E] bloqueo AV de pumel grado en mfaﬁo agudo de mlOCﬂlle lnfenm €s de mal plonostlco

“El bloqueo AV de primer glado con QRS estl echo plobablemente txene ongen infr alns1ano

B
C: El b]oqueo AV de segundo g1ado en las enfelmedades neuromusculares es de buen prc onostlco ERREREE T
D: El b]oqueo AV de segundo gtado MletZ I con. QRS est1echo plobabiemente €s de or 1gen : o EE R

. .sup;ahmano

~En las recomendac:iones para eE tratamiento de de tas enfermedades aorticas ¥ embarazo Senale !a Lo
: af|rmac1on INCORRECTA : A : :

: A '_ Las mujeles con S de Mal fan y aona ascendente > de 45 mm deben ser tlatadas quuun glcamente antes _ S

del embarazo.

. B: Nose recomienda i unagfmes de resonancia magnet:ca (sm gadolmlo) para exp101 ar a las embal azadas

. ¢con dllatacion de la aorta distal ascendente el arco aomco 0 la aorta descendente

C: Se plefleie el parto vaginal para pac&entes con aorta ascendente < de 40 mm.

S "Se debe conmdel ar la cesanea pala paclentes con aorta ascendente > de 45 mi. .

" miéreoles, 20/ diciembre /2023 -+ T Pignasde20




28 Enel paciente sometido a una cirugia no cardiaca, ¢ Cudl de las siguientes circunstancias NO se
considera un factor determinante de riesgo de aparicion de complicaciones cardiovasculares?:

A

B:

C:’
D:

Tipo de cirugia,

Urgencia de la cir ugla (electwa VS w gente)
Cardiopatia i lsquemlca plewa

Tr atam;ento preoperatono crénico con aspirina,

29 iCudles la mejor prueba de isquemia a realizar en una varén de 25 afios con dolor torécico, sin
~ relacidn con ejercicio y reproducible a la palpacién, pero que fuma habltuafmente 20 cig/dfa:?

LA
B:
C
0. -

nguna No ayudal ian en nada en este contexto clinico.
AngloTAC coronar io para anomalias coronarias congemtas
Con ECG y ecocardlogn ama es suﬁcmnte por el bajo riesgo 1squem|co

E gometrla a] no ser invasiva, acceSIble y muy atil para descal“ten 1squem1a en esta 81tuac1on

30 ¢Cua| de Ias sngwentes pato!oglas NO causa-un smdrome de vena cava superlor’r" L . o

B
ey
D:

'Smdl ome de Budd Chlau

Aneuusma de aorta ascendente e R T L R T e
FIbi‘OS]S mdumdaporladxacmn o : St
Tl 0n1b051s de cateteres 0 marcapasos R

31 En pac;entes con smcope mexplicado, et :mp!ante de un marcapasos esta mdlcado s;

o3 ;>

P _Plesentan b!oqueo blfascmufar € mtewalo HV basal maym 0 lguai a SO msegs .
B Plesentan bloqueo de rama alte1 nante. . : R '
C:

'-Pzesentan hmmbloqueo anterosuperlm y Fracmon de eyeccmn menor de 4()%
D: AREERAN -

-'_:Presentan bloqueo blfascwulal alslado BN

L 32 -De las 5|gmentes en’mdades senale aqueEla que NO cursa en’ e! electrocardiograma con ondas R aEtas en..

._may01 es de 3 UW

v % V2
A _ Pation de Woiff Parlqnson Whate causado por una preexmtacmn de la paled posteuor 0 lateral
B ’Desp azamlento del corazon hama e] hemltmax der echo (dextrovezsnon) congemto 0 adqumdo
. Cr -..Infarto de mloomdlo anterlol _ : BTN I
"Dt .-Dlstloﬁa muscular de Ducherme
.33 En relac:on con ei c1erre de una comunlcacson mteraur:cuiar (CIA) ¢cua| de Ias sxgwentes afrrmacmnes R
escorrecta? B R SRR s L e '
AL _No hay beneﬁc;o clmlco demosn ado cuando Ia mtervencmn se reailza en mayores de 40 anos
- B: "En pamentes con dlsfuncmn mstohca izquier da el cierre de la comumcacmn puede ploduczr congestlon o
SR pulmona1 y empeorar los sintomas y el resultado clinico. - - D L
C: . Elgierre de la CIA despues de Ios 40 afios afecta a la frecuenma de apauclomde aultmlas duxante el
- seguimiento. . =t SR e TSN ek
" D: | La intervencién esta connamdlcada en pac1entes con res1stenc1as vasculares pulmonares (RVP)

¢
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34 ‘Segln las gufas European Resuscitation Council, sefiale la respuesta cotrecta respecto ala
desﬁbrltauon en la parada cardiotrespiratoria en el adulto:

A:

B:

D

Los parches de desfibrilacion deben sitvarse en 51tua01011 anteiolatelal aunque se sitiien soble un
dispositivo de estimulacion cardiaca.

Hay que adaptar la energfa del choque al peso del paciente, con un minimo de 50 julios en el pl imer
choque:

Cada chogue eléctrico debe seguirse de al menos 5 minutos de complesmnes toxac;cas antes de
reevaluar la necesidad de nueva desfibrilacién.

En casos de ritmo desfibrilable con inicio evidenciado en momtm se puede consldel ar admlmstlan 3
choques segmdos sin necemdad de comp1e510nes to;acxcas ent:e elios ' - :

35 Seginla Organizacion Mund:ai de Ia Salud (OMS) c_CuaI es el vaior max:mo saludable del perimetro -
‘abdommal en nuestra poblamon? R ; R '

A
o G
'D_:'

90'cm paia !os vaiones y 86 cm pala las nwjews SRR TLERE

1100 em mdependlentemente del sexo.
102 cm pala los var: ones ¥ 88 cm para las mu_]eles
: 102 cm pala las mu Jeles y 94 cm pala los van ones.

.36 Segun Ias gwas ESC ¢En cual de los mguuentes pacrentes recomendana urugla de sustltuc:on valvular AN
EE aortlca en vez cie TAVt? e . :

-?.>'

D

37 -c_CuaI de estos tratam:entos en. !a fase aguda del tromboembohsmo putmonar de aito rlesgo NO esta '_ SRR

: Pamente de 76 anos con STS PROM/EmoScme II < 4 %. o |
- Paciente de 74 anos con STS—PROM/EmoScow II >8 %.' RN SRR
"Pacwnte de 76 anos con STS- PROM]Eu;oScone II > 8% b4 acceso tiansfemm al 111adecuad0

Pamente de 76 anos con STS PROM/EmoScme H > 8% EERR

recomendado?

AL

g o ' w .

I]]]Glal de fol ma mmedlata la anticoagulaclon mtl avenosa con heparma sodlca no ﬁ accmnada mcluldo PR
an bolo ajustado al’ peso. o T - =

: :-._Tl atamlento tmmbohtlco snstelmco _ ORI _ -
_'-Tlatalmento antlcoagulante or al con a11t1coagulantes de dCClOI] dnecta en pamentes seleccmnados

_ _'Embolectomla pulmonal quum glca 0 pemutanea en los pa01entes en los que el tlatamlento
"txombohhco esta cont:amdxcado o ha ﬁ acasado - -

L 38 ~_¢Cua| es Ia prmc:pal causa de muerte en el primer mes tras eI traspiante card:aco'-’

A
- B: Rechazo agudo
G

'D: _:Neoplasm;.

- _lnfeccmn

Fallo pri lmauo del mjeno

.+ 39 Senaie Ia aflrmauon correcta respecto a la Enfermedad de Kawasakl

L B:
G

: El plCO de 111c1dencla de la anelmedad de Kawasakl se sltua entle Ios 24y los 48 meses de edad
_ .La ecoceudogx afla no es util para el Segunmento de la afectamon coronal ia. ':_ ' ' '

Debe reahzaa se una ang10g1af1a coroneu ia. en la fase aguda paxa detel minar 51 ex1ste afectamon o

“cor onalla . ; g :
: .Hasta un 50% de 105 pacaentes muesttas a]ten acmnes en el ECG

- : '_: _n:}ié_rc_oiles, 2.0/_dif_:ier_nbfe'_./_ 2023 e o | R | BT R : "'.:.Pﬂ_gi_n_a_i'dezt.) w




40 En elestudio ecocardiogréfico de un paciente con funcidn sistdlica normal se determman los siguientes
valores: velocidad mitral E 0,7 m/s, velocidad onda A de 1m/s, couente E/e’ de 16; velocidad pico IT de-
3m/s. En el estudlo de la funcién dlastollca se estima:

Al No hay clatos suficientes para estimar e] grado de dlsfuncmn dlastohca
B: Disfuncién diastélica grado L ' '

C: Disfuncién diastélica grado 11

D:  Disfuncion diastélica grado III :

41 {Cudlde estas aftrmacmnes NO es correcta sobre el tratamiento antlcoagulante en el postoperatono :
: mmed|ato de pacientes a los que se les ha implantado una valvula cardlaca mecamca? '

A: - Los pacientes portadores de pr otesis valvu]ales mecamcas requwren anticoagulacmn oral con " :
~ anticoagulantes anti vitamina K. - B e .
B: La anticoagulacién con antlcoagulantes anti v:tamma K debe iniciarse en el primer; dia del _
- postoperatorio acompanada de terapla puente con heparma de bajo peso mo]ecular Y heparma no
_-"..:ﬁaccmnada : : e . R TP S -
‘C: - Laterapia puente se debe mantener hasta que el INR alcance el mvel 1equeudo pala Ia plotesns R
RN 1mp1antada y el rlesgo tlomboembohco del pac1ente dm ante af menos 24 horas. . : ’
D Los antlcoagulantes de accion duecta se consndel an como tlatamlento en pac1entes se]eccmnados AR S
L : i'portadmes de protesm valvulaaes mecamcas S DA TR E SRR T "

42 -._Senale cual de los mgunentes ha!lazgos NO es caracter:stlco tras la reahzacmn de una resonancza : T
' _-_cardlaca ' : . . PR _.

A t._'En un paclente con amllo_ldosm card;aca el dep051to tardlo de gadohmo es plmmpalmente
I ,subendocardlco difuso. = TR R LA E IR L
‘B: “En pacientes con enfermedad de Andenson Fabry podemos encontrar xealce taldm con gadolmlo en el IO

- -centro de la pared, a menudo en la pared inferolateral. SRR R o
I C; En pac1entes afectos de Mlocaldltls aguda es caracter;stlco eI 1ealce tardlo de gadoltmo en zona
L subepicaldlca respetando el subendocard:o s R i SR
...D: En paclentes afectos de hemocmmatoms Ia resonancla cardlaca peumte 1dent1ﬁca1 el deposm) de
. hierro mediante la medlda del tlempo de TZ* a med:da que se deposua el hleuo aumenta el tlempo de

43 -.Durante ia reammacuon cardlopulmonar de un pacrente que sufre una muerte sublta extrahosprtalarla, R
Cose contacta con los servicios de emergenc&a (061) Guienes acuden e inician la secuenua de soporte ‘
: -\ntal avanzado Senale Ia respuesta INCORRECTA en cuanto al uso de Ia capnograﬁa en este contexto

A .Su uso esta recomendado du1ante la secuenma del soporte V1tal avanzado en Ias ultlmas guzas de
: _plac’uca clinica. - - - BRI : E - . :
“Permite conﬁtmal e] conecto empiazamlento del tubo endotl aqueal : R _
"C: . Un aumento del COZ al ﬁnal de la espnacxon se 1elac10na eon mayor posﬂnhdad de 1ecuperaclon de la e i
_ _'-_cnculamon espontanea. - L T . o
Do Un nivel bajo de €02 al ﬁnal de la espuacton es, p01 si mismo, mdicatlvo del cese del 1ntento de .
P 1esu01tacion : - ' '

W

ag ¢ Que anomalia electrolltica puede mdumr un aumento de ST en Vl V2 y snmuiar un patron de B &
s corriente Iesronaf |squem|ca 0 patrones de Brugada? Lin S TIERER : R
: A: : _Hipelpotasemla . . . o
B: ‘-'.Hlpelmagnesemla._ = |
C _]—Ilpocaicenua _
D _nguna de las anteno:es

~miércoles, 20/ diciembre / 2023 I e T B _.:".Pé_g.inas._dc;(} S
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46

47

- "B: El ob_]etwo de PA es;educu la PA mstohcaa l30mmHgy<de 130 mmHg si se tolela pelo < 120

49

e,Cuai de los siguientes patrones de RNM cardiaca relacionarfas con la Mlocardmpatla hipertrofica

sarcomertca?

A:  Realce tardio mesocardico a nivel septal con extension a lg pared inferolateral y puntos de insercion
del ventriculo derecho. .

B: Realce tardio difuso subendocaldlco y valores de T1 nativo aumentados.

C:  Hipertrofia ventricular concéntrica con realce tardio posterolateral y T1 miocardice nativo disminuido.

D: Patrén de realce tardio parcheado mesocérdico en areas hipertroficas,

Dentro de las recomendaciones sobre el tratam:ento h|pog|icemiante en Ia dlabetes (DIVI (Gulas ESC -
2019) sefiale fa afirmacion FALSA: - - :

.A:" Serecomienda la dapaghzozma para pactentes con DM tlpo 2 y enfetmedad catdlovascuial paia

1educn eventos cardiovasculares.

B: Serecomienda la empaghﬂozma para pacwntes con DM ‘apo 2 y enfemledad CalleVﬂSCU[al pa:a e
reducir el riesgo de muerte. ' : : 5 :

" CiSe 1ecom[enda la lnaglut1da paia paclentes con DM tlpo 2 y enfe:medad caldiovascuieu pala 1educu el

" 'nesgo de muerte,

D Se lecmmenda ld saxaghptma pala pacwntes con dlabetes t1po 2 y aito 1|esg0 de 111suf'101encna caldlaca

-Dentro de Ias recomendacnones sobre el control de ia presmn arterlai (PA) en Ia dtabetes y predlabetes R

(Gu;as ESC 2019) sena!e Ia aftrmaczon FALSA

CAL T El tr atannento falmacologlco antlhipeﬁenslvo esta iecomendado cuando la PA en consulta es > 140/90

mmHg

mmHg . .
C: - En pamentes mayo:es de 65 afios el objetwo de PA 51stohca esel mtewalo 130 139 mmHg
D: - 3Se lecomlenda que el objetlvo de PA dtastohca sea <a 70 mmHg ' B

.Los ssgulentes patogenos pueden ser causa de m:ocardltls EXCEPTO SR

A Aloohol.

B _rAntlamclmas
C: :'_‘Tabaco _
D: _GoEpe de calm

‘La exploracnon f|5|ca de un pactente smtomatlco con cardlopatla ayuda a determmar la etloiogla Ia _: . _
. gravedady valorar la progresmn de Ea enfermedad Entre ias sagmentes aﬂrmac:ones, sena!e Ia que es B

CORRECTA

A: La dtsmmucxon de fa p1es1on 51st0110a con la mspnacmn >IO mmHg (puiso paxadopco) se consldela
' patologwa y €s un signo de taponamlento cardiaco. : S -

- B: -Lavariabilidad de la amplltud del pu so de un latldo a otm (puiso altemante) esun s1gno de fummn o

_' biventricular nor mal

. C: E aumento de la ptesmn yenosa yugular con Ia mspuaclon (SIgno de kussmaul) es un 51gno de buen S

prondstico en el infarto de ventr iculo derecho. . = -

D '_La aparicion de un tescer 1u1d0 en la auscultac10n de pamentes con msuﬁcwncla caldlaca mdlca

. funcmn ventuculal 1zquxetda nor mal
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52

aEn cual de tos sngu:entes escenarios NO recomendaria m:cnafmente la realnzac:on de una Bsops:a
endomiocardica?

A: Insuficiencia-cardiaca de inicio reciente de 2 semanas a 3 meses de duracion asociada con un
ventrlcuio izquierdo dilatado y nuevas arritmias ventriculares, bloqueo cardiaco de ségundo o tercer
grado-o falta de respuesta al tratamiento habitual dentro de las.dos primeras semanas.

B: - Seguimiento de pacientes con trasplante cardiaco.
C:  Estudio etiolégico de Mloca1d1opat1a Dilatada:
D:  Sospecha chmca de MlOCallepatIa restrictiva por Amlimdoms cardlaca

Todos los S|gU|entes sen criterios ecocard:ograﬂcos de |nsuflmenc1a adrtica grave EXCEPTO

A: . Ancho de la vena contracta > _6_mm.

Tiempo de hemipresién < 200ms.

B
C: . Volumen regurgitante 50 m] /latido.
D

L __AORE (alea del oricio Iegurgltante efectwo) > 30 1nm2

LA

‘ De forma rutmana, ccual de Ias 51gwentes s:tuacnones ‘NO debe ampl:car Ia adopcuon de una Estrategla SRR
: _'invaswa Inmedlata en eI Smdrome Coronarla Agudo sln Elevaclon del ST? o :

A Una elevacmn t1 ans:toria del segmento ST :
‘B: - 'Dolor {or. acwo recurrente 0 reﬁactarlo a tiatamlento med1co
G Taqu1ca1d1a ventl 1cula1 sostemda S

D Insuﬁc1encna cal dlaca aguda pl esumlblemente secundal iaa 1squem1a mlocardlca pelslstente -

53

_Senale ia aﬂrmacnon correcta respecto a! tratamlento de Ia extras;stolia ventrlcuiar adlopatlca en _ RS
. pac;entes sin enfermedad cardlaca estructural .; S R

: A: Solo debe mlolaxse tlatamlento falmacologlco si la carga arr itmtca por emlamstoha supela el 10%

- B::Sila carga arutimca se 1ela010na con e! eJelctcm flSlCO la flecalmda es ei falmaco de eleccion en - -

54

L pamentes smtomat]cos

. C:En pacientes asmtomatlcos si en un Holtei ais]ado la cat ga arrltmlca supera el 20% debe mdlcal se una - :

ablacién por el riesgo de desarrollo de cardlomlopatla

D: :SI el foco origen de la exnasmtoha se halla en “summxt" ventrlculal 1zqu1erd0 la ab!aczon ’nene _ﬁ B
o efectnvrdad mfe} ior a cuando se realiza en al tracto de sahda de ventrlculo derecho S

La Niamobra de Vaisalva produce dtsmlnucmn de la |nten51dad de la mayorla de los soplos sa!vo en el
:sopio sustol:co que se ausculta en una de estas patolog:as |nd|que cual s

' -A: : Estenosas aomca

N1
N : s:gwentes pamentes que han sufndo un, Smdrome Coronarlo Agudo, EXCEPTO

| “Bi- 3 Mlocaldmpatla hlpertloﬁco obstiuctlva

C: - __Comumcacnon mtel ventt 1culal

D lnsuf“ iciencia mltral degeneratlva

Deberlamos constderar una dobfe antlagregamon plaquetana prolongada (mas de un ano) en Eos

- A: ._Paclente mUJer de 65 afios, dlabetlca, con enf renal crénica y claudlcaclon mtelmltente con i

e enfelmedad coronaria de un Vaso (cucunﬂeja) 1evasculanzada con. STENT

B: '.Pamente varén de 66 afios, inpertenso y fumador con enfelmedad cononarla de un Vaso ( descendeute o

" anterior media) revascularizado con 1 STENT

| C :Paclente varon de 38 afios con tromboms de un STENT 1mp1a11tado prev1amente ¥ tlatado con ACTP
D: Mujer de 74 aitos, con enfermedad coronaria multwaso y revascularizacion percutdnea ¢ con STENT en ;

: -arterla descendente anter ior media, descendente postenor y ostlum de p1 1me1a mat gmal

miéreoles, 20 /diciembre /2023 L T Plgina10de20.




56 En relacién con la ablacidn de arritmias ventriculares, acué[ de las é]guientes afirmaciones es FALSA?

A:  En pacientes con cardiopatia estructuraf las taqulcaldlas ventr scuiales monommfas suelen estal en
relacién con macroreentradas en zonas de cicatriz. :

B: Son frecuentes los circuitos epicardicos en pacientes con taqmcaldlas ventriculates postmfal to.
C:  La incorporacion de técnicas de imagen como el TC y la RNM suponen una ayuda técnica pala,el
procedimiento de ablacion. :

D: * Se recomienda la ablacién (IB) en pacientes con enfermedad coronaria y taqmcaldlas ventr 1cu]ales
monomolfas sostenidas recurrentes a pesar del tratamiento con amiodarona.

57 (Encudldelas SIgUIentes pato!ogias tlene el estudlo eEectroﬁsmiogico utlhdad como estratiﬂcador
'-pronost:co? : - c

Ar Mlocardiopatia hipertrofica. -

B: Mlocaldlopatla chagasica. - - S EERRRECR

C:: :Smdtome coronario cmmco con mfarto de ]TllOCﬁile p1 evm _ _

D '_"_'Mlocaldlopatla amtmogemca de ventuculo derecho G ol ‘_ :_' o :'_ : .' SRS
' _' 58 Segun las gu;as ESC 2021 sobre prevencton de 1a enfermedad cardlovascular en un pacnente de 60

afios con enfermedad renal crénica con una tasa de filtrado giomeru!ar de 50 ml/mm/l 73 m2y

.'.-mlcroa!bummurla ¢Cuai serla su objetnvo de colesterol LDL enun segundo paso de mtens:ficamon de
tratamiento? _' - . S _ . s

A c—LDL<100 mg/dl y reducc1on may(n o 1gual del SO% de ias 01f1as basales
B: -LDL< 70 mg/di Y 1educc10n mayor. 0 igual del 50% de Ias lel as basales '

C: "c—LDL<55 mg/dl y- 1educc:0n may01 0 1gual del 50% de las mﬁas basales
‘ D : -LDL < 110 111g/dl y 1educcmn maym 0 1guai del 50% de las cnﬂas basales

59 En un pauente con sospecha de Fiebre reumat:ca aguda con ewdenma de |nfecc10n prev:a por '_'
. .estreptococo beta-hemolitico del grupo A, que vive en una zona con baja incidencia de !a enfermedad
‘en base a Ios cntenos de Jones de 2015 conflrmarlamos Ia enfermedad i presenta e SHAE

A '-'.Mouoam itis, ﬁebre>40°Cy PCR >3 mg/dE
B: Carditis chmcay fi ebxe>40°C R
C .'Cowa y monoartritis. '
D _"Noduios subcutaneos VSG>60 mm/h y pollama!gla

' b0 Un sugno radlologlco utnE para dlagnostmar dllatacmn ventncuiar derecha en pactentes con hlpertensmn
' ulmonary Cor pulmona!e cronlco es: S O SRR R

o _Aumento del 111dlce ca:dmtommco con mOI fologla en “tlenda de campana" en Rx PA de tmax S N
: -'fDoble coutm no delecho en Rx PA de tmax ' ' ' ik SEUESER

"A_
B SR . S R T
G '-_'Cuauo aicos 1zquleldos enRxPA deto:ax 2 : . i .

D Laocupac:on del espamo aelemetroestemal enRxlatelal detonax e T L T

61 ._'-De !as caracterlst:cas descr:tas ¢cua| NO se corresponde con Ia Ies:on de ateroesclerosns tlplca? IR

_"'A:__ . Lesmn excentuc& ol : :
S0 B ':_'Plesenta dep051to 11p1d1c0 Rt
E C: Distri xbucmn focal, -

D -Esn echalmento dlfUSO de la luz afceual

m|érco]e5’20/dm[embre/ 20.23. ._ .:' : . : 1._ - g : 'l. o Pé.g.il.]a .H df:.2()_ _'



62 Res'pecto al Sindrome de QT largo (SQTL) sefiale la respues'ta correcta:

A:

B:

D:

En el subtipo QTL1 los desencadenantes arritmicos se suelen 1elac10na1 con el estrés emoclonal enel
QTL?2 con el suefio y QTL3 con el BJEFCIClO :

Se recomienda diagnosticar el SQTL con QTc >460ms o una puntuamon dlagnosttca mayor de 3
(Escala modificada para el sindrome de QT largo): ' :

. En los familiares con mutacmn patoldgica, pelo sin plolongamon del QT se lecomendala dlagnostlcal

de SQLT. :
Los betabloqueantes cardloselectlvos se prefieren a los no selectlvos pala pacientes SQTL con

. pro]ongacmn documentada dei QT

63 ¢Cudl de los siguientes hallazgos NO apoyar:a la presencua de constrlccson perlcardlca en ei dlagnost:co
dlferenual con restnccmn mtocardlca? '

._A:.
. B
Cr

D

.Rebote septal.

Aml[o inverso (velocidad anula1 mltial E Tlater. al menor que E medlal)

Comente de area. s:stohca entre el veutrlculo delecho e rzquierdo >1,1 en mspuacmn ﬁente a
b espiracion, ' . - e : : TR . e
Presion teledlastohca ventnculal 1zqmelda SmmHg supenm a presmn teledlastohca ventrlcular o

. _'_'-_derecha RERCAR

. 64 En relaaon a Ias bradicardlas nocturnas detectadas en reglstros durante e! sueno es FALSO

B

G
L T5% con CPAP

S relac;onadas con Ias apneas

Son frccuentes en la poblacwn genelal

'Slempw hay que descartax AOS (smd de apnea de sueno) aunque 1o haya smtomas del mismo.
. La bradlcardla smusal grave o bioqueo AV dmante las apneas en el pamente AOS pueden dlsmmulr

Pueden existir pausas a31stohcas du1ante ]a fase REM ( movmnentos ocuiares rapldos ) no SRR

‘85 Respecto a Ias tecn:cas de diagﬂOStICO mtracoronarlo ia tomograf:a de coherencua opt;ca (TCO)
'_'permlte valorar con mas prec15|on que Ia ecograﬁa mtracoronarta (IVUS) todo Io SIgmente EXCEPTO

B
i C: )
- D:

: ._'Mala aposwwn del stent
“Trombo mtralummal

.'Grosm de. capa ﬁhaosa

-_Cal ga de p]aca ateroesclel otlca

66 .Respecto a! tratamtento de Ia insuflmenc;a cardtaca aguda senale Ea verdadera

A
3 hlpoxemla : . * R : ST
Se debe admlmstl ar un vasodxlatadm endovenoso si la presmn al“tenal esta por debajo de 90 mm Hg

Se debe admmlstlal ox1geno a todos los pacxemes mdependxentemente de la ex1sten01a 0 1o de o

Se recmmenda la profilaxis de tromboembollas (p- €., con HBPM) para, los pamentes que no esten
E _'antlcoagulados ni tengan ¢ contramdlcaciones para la ant1coaguiac1on : _ SR,
. La administracién de motloplcos se puede consldex ar en pa01entes hlpotensos mdependientemente de PR
. _!a pelfusron tlsular : - : o : : : Ll

BN 67 - indique en cuaI de estas sntuamones NO esta :ndicada Ia csrugla de Ja endocard:tls bacterlana (EB)

":.AZ .
' -‘-.hemodmamlca e S R : :
. -EB soble valvu]a natwa con vegetac:ones > 5 mm una vez lmclado antlblotico adecuado

@

 miércoles, 20/ diciembire /2023 o pga2de

'EB que ocasione dlsfuncmn valvuiar sevela que cause msuﬁolenma caldlaca 0 1nestab1]1dad

' Vegetao:ones persistentes. y eventos embohcos a pesal del t1 atamlento couecto

: ';Absceso pet waivulat

N




68 (Cuil de los siguientes hallazgos ecocardiograficos NO esperarias encontrar en un tromboembolismo
pulmonar agudo grave?:

A

B:
C

D:

Ratio diametro ventriculo derecho/ventriculo izquierdo>1.
Hipocinesia/acinesia apical del VD con hipercontractilidad de la pared libre.
TAPSE <I5mm: o | -
Strain de la pared libre del VD <15%.

69 Sefiale la respuesta correcta réspecto al tratamiento ant:coagulante en pacrentes con Smdrome
Coronario Agudo sin Elevacién del Segmento ST:

A

Sicl-paciente va a 1embn una Estlategxa Invaswa lnmediata estd contlamdlcado el uso de enoxapauna
intravenosa. . :

~ Aunque ¢l pacierite haya estado wmblendo enoxaparina subcutanea en espela de Ia comnauogl af]a se -
_ _debe cambiar al uso de heparina sédica durante el intervencionismo per cutaneo - :

- Siel CEth'EBllSlTiO se va a demotar mas de 24 horas el uso de fondapannux es prefer 1ble

Si el pamente es, 301net1do a coronariografia e intervencionismo en las dos hmas posteuol esala ultima -
E dosns de fondapal inux no se p1ecasa adm|1113t1a1 hepalma sodlca mtravenosa duxante el mismo. "

70 Senaie fa respuesta FALSA respecto a Ia evaiuacnon pre\na a urugla de revascularlzacmn coronana

A
B:

C:

D
o '-ObStIUCCIOIl caiotldea

Se debe con51del ar TC de a01ta en pac:lentes maymes de 70 anos y/o con atemsclexos:s extensa

Se debe considerar ultr asomdos de carétidas en pacwntes con antecedentes de AIT 0 ictus, en mayones o

. de 70 afios, ater osclerosis de ot1os territorios o soplo carotideo.
Se debe levasculax izar cualquzer obstruccion calotldea del 5{)_99% prewo a la cuugla

En pacnentes sin AIT o ictus p:ewo en caso de cnugla ur gente no esta mdicado el scmenmg de :;

71 -_¢En cual de estos pac:entes con msuﬁcaenua m:tra] severa prtmana NO cons:deraria et tratamlento
e "qmrurgaco? i : e . . _

B
e
D

: _.Asmtomat:co con FEVI > 60%, DTSVI de 45 mm y baja pmbablildad de 1epa1ac;on mltaal
-Smtomatxco con FEVI <30% y ] DTSVI de 55 mm ;

: -Asmtomatlco con FEVI -de 45 %. . [ i : ST R
Sintomatico en clase funcional IIL’IV NYHA a pesar de fr atamlento med;co con FEVI 55% con Vil

pmbab;hdad alta de 1epala010n y baja CO!]]Olbllldad

72 En ei manejo de dnuretlcos como tratamtento de Ia insuﬁcuenc:a Cardlaca en fase aguda ¢Cua| de estas
-._aﬂrmacnones NO es correcta? AR : - S

L A_:_

g B:

* miércoles, 20/ diciembre /2023 o CRemidgen

‘Siel pacxente ya tomaba dlmetxco de asa, se debe llllGIaI el tlatamiento con el mlsmo diuletico G
intraveneso y con el doble dela d051s oral diarfa que 1 1ec1bla R

‘Se recomienda evaluat la respuesta ai dturetlco a las 2 horas del inicio del tlatamiento conmdetando e

una respuesta adecuada cuando el sodio en orina es mayor a 50-70 mBq/l. _ _ -
Si el pacienfe no tomaba d1u1 ético, se recomlenda Jmclar el fr atanuento con furosemlda a dosns de 20- -

40 mgt en bolo muaVenoso

D -_Sl despues de aumentar plogieswamente la d051s de d1u1etlcos no se obJetlva buena 1espuesta no _' B
- estau ia mdlcado asoc:lal d:u; etlcos t1az1d1cos ' : :




73

74

76

77

Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto a la estrategia antitrombética recomendada actualmente -
tras implante de TAVI:

-~ A: . En ausencia de 1:1d1ca010n de antlcoagulamon sin ICP o SCA reciente, doble ant1ag1 egac:on dur ante 3 .

meses,

B: "En ausencia de mdlcamon de antlcoaguiacmn con ICP o SCA rec:ente doble ant:agnegacnon enfre 1y ..
12 meses. :

C: . Si mdlcacwn de antxcoagulacnon sin ICP o SCA reciente, antlcoagulamon aislada.

D:  En caso de evidenciarse elevacién de gradientes transvalvulares y trombosis subclinica de velos en TC
© (HALT), iniciar anticoagulacion. - :

Para el tratamiento de la hipertensién arterial seﬁale la respuesta correcta:

A Se recomienda i iniciar el tratamlento antihipertensivo con una combmacxon de 2 farmacos
pleferlblemente en una sola pastllla en todos los pacxentes R IS . _

B:  Serecomienda i iniciar el tratamiento antlh:pertenswo con una, combmamon de 2 fa:macos, _excepto en -
los pacientes mayores de 65 afios o pac:1entes con baJo nesgo 0 HTA de glado 1 (espemalmente si ia SR
PAS es < 150 mmHg). - 3 : SRR '

C No se recmmenda 1estr1ng1r ia mgesta de sal a< 5 g/dia ni eI consumo de alcohol

D: “En casos de Hipertension resistente se 1eoom1enda la combmaolon de 2 bloqueadores del S:stema
Renma—Angtotensma aldosterona -

'Senale la respuesta INCORRECTA respecto al Uso de farmacos para Ia enfermedad coronarla en B .

pauentes con enfermedad rena[ cronlca

A -.'-En una alerta hemodmamlca por SCACEST la dos:s de carga de tlcagle!or 0 clopldoglel es la misma

“mitad. o : . . i :
~:Los nweles sencos de losartan 10 se afectau s:gmﬁcatwamente por la hemodlahsw

C: La eﬁcacza dela rosuvastatma para 1educn los mveles de colestelol LDL se conslgue con dos1s tan L ¥
© . bajas comoZSmg/dla : - : o B T

'." ..

D:.La dosis de tirofiban mtravenoso debe 1educ1rse a Ia mltad cuando el acla1 amlento dc creatmma es .
mfeuora30mi/mm A SRR : Sl T

En reIacron con el tratamlento de un pamente dlagnost!cado de Diseccmn aortlca senale Ia respuesta L

'INCORRECTA L _- B
.A: -"En las dlSBCClO]leS de tlpo B compllcadas So!o esta mdicado el tlatamlento medlco
B: Enlas dlSGCClO]lBS de txpo B no comphcadas se debe consldetar la TEVAR (reparamon endovascufal

- aomca) =)

C: . Para pamentes con dlseccmn aortlca de tlpO A se 1ecomlenda c1rug1a urgente

D: - En todos los pacxentes con dlseccui')n adrtica esta 1ecomendado el almo del d0E01 y el contlol de la
o tensu)n aneual - - SN NN _ _

Senaie Ia respuesta correcta respecto al mane;o de Ia taqulcard|a supraventrlcular en el embarazo

ALY La amtodalona puede sel usada de folma segura en el telcer trlmestre del embalazo

B: - El uso de dlgoxma esta contraindicado. - :
C. "El uso.de metoplolol debe ser prefendo al de atenolol
D: - Elusode atenoloi es plefeubie al de propranolol

" miéreoles, 20/ diciembre /2023 - o Pigal4de20

que la usada en pa01entes sin enfermedad renal pero Ia d031s de carga de p1 asugre] debe leducn se a la L R



78 Con relacién a los tumores cardiacos primarios sefiale a respuesta correcta:

A:  Los mixomas son los tumores cardiacos primatios benignos més frecuentes tanto en adultos como en
nifios. ' o

‘B:  Los tumores cardiacos primarios més frecuentes (>80%) son benignos.
C: La localizacion mas ﬁecuente de los mixomas es el ventriculo derecho

D: Los mixomas son mas ﬂecuentes €N varones.

79 Segun fas guias SEC de Sindromes Coronarios Agudos 2023, la participacion de todos Ios pacientes que
han sufrido un Sindrome Coronario Agudo de ser incluidos en un programa muItidlscupImar de '
‘rehabilitacién cardlaca tiene un grado de recomendacnon.

A IB.
B: IIA
C: 1B,
D: 'IA

80 En comparacton con eI mtervenc:omsmo coronano percutaneo alslado Ia C:rugla de revascularlzacmn
“miocérdica se aspcia con un beneﬁmo en Ia mortalsdad tardla en ciertos subgrupos medlcos senaie en Sl
cuaI de Ios sngmentes : : L : SRR '

g A : Pac:entes con dlabetes y enfe1 medad mu!twaso mgnlﬁcatlva
‘B: . Pacientes con Iesmnes en segmentos pr oxnnales de descendente antel ior.
e ‘Pacientes con eufeunedad 1enal crnica y enfez medad multivaso.
D: Pacxentes con d;sfuncnou ventl lCUlal asoc1ada a 1a enfenmedad coronarla

81 ¢CuaI de estas aﬂrmacmnes sobre Ia mdncacmn para Ia mtervencmn sobre Ia msuficsencza trscusmdea
(iT) es FALSA? ' 2 . .

A La cnugla sob:e la IT pl unaua gx ave alslada esta mdlcada pala pacxentes amntomatncos con dlsfuncmn
del ventriculo derecho. - _' Lty " : : - :

B: La cirngia soble [alT px imaria g1 ave esta mdlcada en paclentes que s se van a sometel a una S
: mtewenmon sobre una vavu]a 1zqu1enda : G - 5

C La cirugia . sobLe una IT secundan ia glave esta mdlcada pala pamentes que se van a sometei a cn ugia S o
' soble una vélyula 1zquielda S - s L

D Puede COllSidel arse el tratamiento pelcutaneo soble la vaivula tr 1cusp1dea en pamentes con IT
secundal ia grave smtomatlcos 1nopelables y con anatomla adecuada en centxos con ehpeuencm

82 En Ia evaluauon EnIClaI de un pac;ente hipertenso, mdlque Ia respuesta correcta

A Se lecomlenda xeahzar s1empae un ECG de 12 dex wamones

B: . Se aconseja realizar siempre un ecocatd10g1 ama paia descaltal Ia plesencna de hlpem oﬁa ventl lCLllal o
‘y/o disfuncion ventucuial : : : . -

“C: No se 1ecomlenda la deteimmacmn de la c1eatmma sérica y la TFGe

D: - Se zecomlenda la estxmacmn deI comente albumtna/creatmma solo en pac:entes con TFGe <60 L
mL/mm R : ST

83 En un pac&ente con sospecha de msuftme_:ncta cardlaca aguda e,que valores hacen lmprobables que Ia L
: dlsnea se debaaongen cardlogenlco? : : REERT IR RIS
L A: | BNP 150 pg/m! 5 : = R S .-:
B NT—ploBNPBﬁOpg/ml B LT IR T P A AT D0 RS IE R
- C: MR pro ANP.200 pg/mi. - -
D: .N_ing'u'n_a de las anteri_ore_s.

__'r'hié_rcoies,'zo/_d_ici_e_mbr_e_/20'23 e T SRR .'-"r_'é_xgiqa_i_sfic_:z_o_




84

85

La afectacion valvular puede aparecer en Ias snguaentes enfermedades sistémicas, entre ellas sefiala ia
asouauon INCORRECTA. <

A:  Lupus eritematoso sistémico-endocarditis de Libman Sacks. ' '
B:  Espondiloartropatias serolégicamente negativas- Insuﬁmencza mltral

C:  Sindrome carcinoide- afectacion tricuspidea.

D:  Arteritis de Takayasu-insuficiencia de la vilvula aértica.

Dentro del mecanismo de producién de arritmias, la reentrada por el nodo AV corresponde a:

A:  Alteracion en la formacion de impulsos por automatisino andmalo. B T
B:  Alteracién en la formacién de impulsos por pospotenciales precoces. B

C: AltEIaCIOH en la formacmn de impulsos por pospotenciales tardios.

. D: __Altelacmn de la conduccwn del 1mpu]so por bloqueo umdlreolona] con Ieenh ada S

86

Respecto a ) la parada cardlorrespwatona extrahospltalana segun la ult:ma ewdenua d|spomble basada B
en ensayos clfnicos, e independientemente del prondstico neuroldgico, écudl de estas estrateg:as L

: terapeuticas se ha asocnado aun aumento de Ia superwvenc;a 3 corto medio pEazo? S

- -_A Hlpotelmla terapeutlca

B Admlmstramon de amlodalona 0 Ildocama

87

' "C Coronauogxaﬁa mmedlata en pamentes sin elevaclon del segmento ST en ECG -
'D nguna de las estrategias descntas aumenta }a superv1venc1a ' =

-cCuaI de Ios sngu:entes hallazgos en una resonanc:a cardtaca debe hacernos sospechar f!brOSIS

endomlocardlca 0 hlpereosmofilra'r‘ DRI

o . _A: : .'Obllteracwn palcla] del apex ventl ICUlal izqmedo con refuerzo endocardlco taldlo de gadohmo

- B: Refuerzo tardio de gadolinio subeplcaldlco

. C: -_.'jRefuelzo tas dlo de gadolmlo aplcai fr ansmural

88

A _'-_El conducto arter i0s0 per51stente conecta la artel ia puimonal 1zqu1elda p10x1mai con la aorta

D:_ ':' Refuelzo taldlo de gadohmo septal mesopal leta]

-_'Senale Ia aﬁrmacmn INCORRECTA

L descendente

. Br En ei tlonco artet 1050 persmtente ambos ventuculos desembocan en un anico vaso que da orlgen a las

.89

-arterias 51stemlcas, pulmonares Y coronar ias.

C: Enla estenosxs dlsplaswa de la valvu]a pulmonax la obstlucmon se debe a fusmn comisural
Do Los cuatro componentes de la Tetl alogla de Fallot son: comunicacién mtraventrlculal obstl uccidn a la

A -_sahda del ventucu]o delecho aorta cabalgante e hlpertl oﬁa vent1 1cular deiecha

. En cuanto a ias recomendactones en eI mane;o de pauentes con Aneunsma Ra|z Aortlca mdlque Ia R

respuesta INCORRECTA

. A:_' : La cir ugta esta mdlcada pala paclentes con smdrome de Marfan y aneuusma de la raiz aortlca con

! _dlametlo adrtico max1m0 > 50 mm

~'B: - Se debe considerar la cirugia para pac1entes con valvuia blCUSpIde y aneuusma de ia raiz aortlca o o

-didmetros adrticos. ascendentes max1mos > 40 mm.

G Se debe. con31dera1 la cir ug:a para pamentes con aneur:sma deI alco aomco alslado y un dlame‘uo

_rhié_rcoles, 20 / diciembre / 2023 . -

. 'méximo > 55 mm.

‘D:. Se debe considerar la cir ugla para pac1entes sin elastopatlas con anem isma de Ea rafz aortlca con :

o dlametlos aortlcos maxnnos > 55 mm.
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90 Respecto a los traumatismos cardiacos abiertos, sefiale |a respuesta correcta:

A: Latriada de Beck (tonos apagados, hipotension e ingurgitacion yugular) aparece en >90% de los casos,

B: " Encasode taponalmento pericardico pox hel ida penetrante caldlaca esta 1nd1cada la toracotomia
 inmediata.

"C:  Lalesion de arteria coronatia es frecuente, pero presenta baja mortalidad.
D: La supervivencia en lesiones punzantes suele ser inferior a lesiones por arma de fuego

91 nPacuente de 44 anos DM, con enfermedad renal { filtrado g!omeru!ar 50 mi/h), arterlopatla periférica,
que presenta SCASEST 1mp|antandose stent en DA, ¢que estrategsa antitrombotlca cree que es la mas
adecuadaT’ : S B

A:  AAS 100 mg/ dia + ticagrelor 90 mg/12 h. du1ante 1 mesy. posterlolmeute AAS en monotelapla

. B: . AAS 100 mg/ dia *+ ticagrelor 90 mg/ 12h, y camblo a los tres meses. a AAS 1001ng+ clopldogiel 75 '
Mgy monoterapia con AAS 100 tras 1 afio. ,

."C: AAS 100 mg/ dia + ticagrelor 90.mg/12 h. dmante 12 meses y plolongal la doble antlagl egamon a .
- partir del afio con AAS 100 mg + ticagrelor 60 mg/ 12h. - -

' -_.'_D: -AAS 100 mg/ d1a+t10agae or. 90 mg/]?. h dmante 12 mesesy apaml del affo AAS 100 m0+ : o
':'.nvaloxabanﬁmg/lZ o R RIS L RS ATt

92 c,CuaE de las sngurentes caracterlstlcas esta mclurda como car_acterlstsca prmmpal en eI HCM Risk SCD s __ N
' _score (Escala de R|esgo en Mlocardlopatia Hipertroﬂca)? ' - S L
A Plesencia de aneuusmas aplcales _ _ ' :
B:  Caida tensional de >20 mumHg ¢ du1ante la 1eallzauon de una p1 ueba de esfuelzo
C: FlaCCIOIl de eyeccxon <40%. T : ' '
‘D: _Dlametlo de la auncula quuxel da E -
93 _TSenale la respuesta FALSA en relacmn al dlagnostlco gammagraﬂco de Ia amslo;dosts cardlaca con 99m
'-TCptrofosfato R EIEE ST LR : : e AR : »
A '-La gammagl af” ia puede ser pomtlva en un 20% de ]os pacnentes con amllmdosns de cadenas llgel as.

~B:-"Una’ pOSlthldad de g1ad0 203 tlene una espec;ﬁcldad casi del 100%. pa;a el dragnostxco de PEREESH TN
'ﬁ]ﬂllOldOSlS cardiaca ATTR sise excluye amdmdosrs de cadenas hgeias ey

G "Sl 5 sospecha am:ioldosm cardiaca hereditaria, un estudlo gammagraﬁco neg1t1v0 no excluye el
S 'd:agnostlco y deberia considerarse una blopsm endomiocardica. . : > :

D: La cuanuﬁcacmn del glado de captacmn car dlaca de 1ad10trazad01 suele hacel se pox compax acién con SR o

1a captacton Gsea pelvwa S

L 94 En un pauente con indlcauon clinica de trasp!ante cardlaco ¢cual de Ios ssgulentes supuestos NO seria 'f -
R ;actualmente una contramdlcacmn absoluta para conSIderarlo candldato a trasplante cardlaco aislado?

A: :.ZHTP 1uevelslble falmacologtcamente 0 t:as LVAD (Dlspos1t|v0 de as1stencla venn 1cu1a1 lqulelda)
B Enfelmedad arteual peufeucao celeblal grave, - s = PRI '
N O3 -'f_Infeccmn de dlSpOSlthO de amstenma ventuculal 1zqu1elda S
D D1sfuncnon 1enal irrever 51ble (aclat amlento cneatmma < 30 ml/mm/l 73 m2)

: .9_5 “Una mu;er de 64 anos, obesa (IMC 32) y con DM tlpO II y sedentar;srno, sufre un SCASEST En la

.- coronariografia se ob}ettva enf severa de dos vasos (Descendente anterior distal y CH’CUI’\ﬂEJa medna) o SRR

o Se reahza revascuianzamon percutanea completa Senaie Ia aflrmauon INCORRECTA

A Se debela zemltu a un programa de wilab]htacmn caldlaca S SR t. SRR
- °B:  Debemos valmar m‘ﬂoducn en tratamiento un agomsta del péptido similar al glucagon tlpO 1.

Ci _Se debe 1eahza1 una prueba de esfuerzo previa al pxograma de 1ehab11;ta01on catdaaca y si no alcanza 6
. METS se considerara exclusi6n del programa. Sy SR :

- D -El objetlvo de contlol hpldlCO debe ser dlsmmun el colestel ol LDL un 50% y loglar LDL < 55 mg/dl e

. miércoles, 20/‘dic'i_e_mbre/2023' AT P NN :'...F’égilla.i.7_de20...




96 Respectoala hipertensién arterial pulmonar severa, sefiale |a aﬁrmacién correcta:

A: " El tratamiento antlcoagulante esta recomendado de forma gene1al para evitar la for macmn de tr ombos
en la microcirculacion.

B: La administracién de farmacos ISGLTZ son un alternativ.a novedosa y eficaz del tratamiento.

C:  Serecomienda la administracion de 0x1geno a pamentes con saturacion de 02<92% basal sxemple que
viajen en avion.

D:  No se recomienda ningtin tipo de ejercicio fisico aunqué sea supervisado.
97 Respecto a la fibrilacion aurié_ular periopera_tori_a, sefale la respuesta correcta:

~ A:  Su presentacién suele ser en forma de paroxismos y frecuentemente asmtomaticos
B 'El pico de incidencia acontece en la primeras 24 horas postmrugla '
C: No suele recurrir en los 5 afios siguientes a la cirugia. _
D No se asoma con rlesgo trombotwo/embohco Ys por lo tanto de 1ctus

98 .'En pat:lentes con smdrome coronano cronlco, respecto al tratamlento con rano!azma es correcto que

' ;A_: - Actua mhlblendo la comente tardla de calc10 en las celulas caldlacas
B: ~Puede ploducn a]argam:ento dei mterva]o QT . B TN PR o
- C: " Reduce la necestdad de revasculal lzamon ] hospltahzacmn en pac:]entes con enfermedad coronaua
- crénicay 1evascularazac1on mcompleta B e S S R

. D: - Serecomienda en todos los pac1entes dlabetlcos con enfermedad cor 011ar1a y revasculal lZ&ClOI’l ﬁ
g 111completa . - : : :

.' 99 Entre Ios prmcmlos basn:os del tratamlento ant:bnotico aphcado ai pacuente con endocardatls bacterlana
' (EB) es correcto. : : R Do

','A: En genelal la duramon del t1atam1ento antlblotlco debe ser més larga en el pamente con endocardltls S

i sobre valvula nativa que sobie valvula proteswa R e
B: Vancmmcma es el tratamlento de elecclon pala EB pm stuaptococx mal o S Gallolyptlcus en pamentes
- ;'alergicos a beta lactimicos. R S o L :
' _: C: - Los ammoglucosxdos estan mdlcados en el tratamlento emplrlco 1mc1al del paoxente con EI po1 S
. aureus sobre valvula natlva R e A L R
D: En el caso de EI por estafi lococo o enterococo puede esta1 1ndlcado uso de Daptom:cma a d051s ba_]a
-para ev:tar el desarrollo de resmtenc!as o BRANES T : :

2100 ¢Cuai de Eas stgmentes NO es una recomendac:on para !a intervenmon de Ia comumcacnon
o mterventrlcular (CEV) (congemta 0 remduai) - RN -

A Los pamentes con sobrecarga de vo]umen del VI sin hlperteus:én a1te1 lal pulmonar (ausencna de
L ngnos de aumento de a PAP no invasiva o conﬁrma(:lon invasiva de una: RVP <3 UW en caso. de
... que los haya), deben someterse a cierre de la CIV con mdependenma de los sintomas. .
B: *Se debe considerar la cir ugia en los pac1entes con pr olapso de una clispide de la vaivula aomca
secundario al defecto septaI ventricular que causa, msuﬁc:enma adrtica progresiva. -
- C:  Se debe considerar !a cirugia en los pacientes que han desarrollado hlpeltensmn arter 1al pulmonar con
- RVP.mayor o igual que 5 uw que sufran desaturacién durante el gjercicio, - S :

D En pacientes con antecedentes de eudocaldltls mfeccmsas de repeticién, alin en ausenc1a de -

'cortocu cu1to 1zqmerda—den echa 1e]evante se debe consxdelal el c:lerre de la CIV : N ': (RN

101 Respecto a Ia h;pertenston arterlal puimonar e,cuai de ios stguuentes parametros o sntuamon climca se L

"_'conSIdera un determmante de alto riesgo de muerte (>20% anua!)?

A Smcopes de 1epet1010n

_ B _ Atea de auricula derecha de 24 cm2

. '_ C P:esmn en auricula del echa de 12 mmHg _
D: - Cammal 200 metros eri el test de los 6 mmutos. .'

. miéreoles, 20/di'c_iembre/202_3 _ 3 - RN o S _ o . e _Pﬁg_ina.lgfiﬁ_z_o




102 Se define infarto de miocardio cuando existe elevacidn o descenso de las énzimas cardtacas

103

104

105

106

(especialmente Troponina ultrasensible) y alguna de las SIgUEentes condiciones. Senale la FALSA:

A:  Dolor tordcico anginoso.

B: ECG conelevacion nueva de ST en al menos dos derivaciones.

C: Evidencia en ecocardiograma de derrame pericardico.

D: Ewdencla eti ecocardiograma de trastornos de la contractilidad segmentaua

.Senaie la respuesta FALSA respecto al ”screenmg y seguimiento de parlentes de prlmer grado de un
pacuente con Cardmmnopatla Ventricular Derecha Arrltmogenlca : : :

At Sino se observa disfuncién sistolica ventl icular derecha u otros sngnos de sospecha en un pal :ente de

primer grado de 50 afios de edad éste no precisa seguimiento,
B: - Debe realizarse un ecoca1d10g1ama reglado en todos los parientes de pumer glado

+ C: +Lapresencia en el ECG de bajos volta_;es alteraciones de repolarizacion o actwacnon texmmal .

' -.'plolongada hacen 1ecomendable un ecocald:ogl ama y seguimiento del parlente de primer grado.

D: Lapr esencia de extrasistolia ventricular de oualqu:el densldad en un Holte1 de 24 hoxas obhga a.
. .profundlzar en el estudlo del pamente : L '

La mayorla de las estatlnas se metabohzan en eI hagado a traves de Ias lsoenmmas de! c:tocromo P450 '

- (CYP3A4) EXCEPTO

AL Atowas_tatma. N _
"B Rosuvaétatina. R

C: S imvastatind :

. D Lovastatma
._En relacxon al ECG en ei dlagnost|co de miocarditls senale la respuesta FALSA

LA '_'No es necesario hacello puesto que las. aiteracnones son mespe(nﬁcas

Puede snnu]ai un mfarto de IHIOCalle R

B
G Puede asoclal trastornos de conducmon
D

Sl apalece QRS ancho (>12(} mseg) se asobla con mayo: moftahdad B - _. 5 _::"'

_ En los pauentes con esten05|s mltral severa smtomatica cua[ de Ias snguuentes condic:ones NO se. R

. considera una contramdlcac;on del tratamiento medlante vaivuloplastaa percutanea con baion

A '-"Alea mitlal >1.5 cm2.

- B: _-'-Calclﬁcacmn blconusuml

G Fusmn blcomismal

oD Presenc1a de ‘uombo en ia mejue]a izqule;da S

: '_107

Enla defmlcmn de Insufluenma Cardlaca con funuon de! ventnculo 4zqu1erdo preservada ¢cual de .

'estas aflrmaclones NO es correcta?

A:_ _ El pamente debe plesentar smtomas y Slgl'lOS de msuﬁcnenma car dxaca o

L :'Debe de existir elevacmn del NTp10~BNP > 125 pg/m

“B:
LC La FEVI debe de esta igual o superior al 50%.
D

o '_n_iiércolle_s, 20_ / diciembre_ /2023 _-

“El patl 011 de llenado del VI no debe piesental sngnos de aumento de p1 esmnes de llenado .
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108 Segun el documento de consenso de la ESC, écudl de las siguientes condacuones NO se debe considerar
a la hora de indicar el implante de un dispositivo de cierre percutaneo de orejuela |zqu1erda? R .

A: . F lbulacmn aurtcular con CHA2DSZ—VASC mayor o tgual que 2(3en ml.ljeles) Lo
B: Contlamdlcacxon absoluta para antxcoagu]amon oral, L '
C:  Tolerancia a un periodo de antiagregaciéon minimo de 2-4 semanas.

D: Rechazo dei paciente a anticoagulacion orali . .

109 En cuanto alas dlferenuas entre desflbrliador endovenoso y subcutaneo sefiale Ja respiesta FALSA

A: El desf brilador subcutineo elimina la mot b]l:dad asocnada con la insercién transvenosa del cable, las
: comphcacmnes relacionadas con el cable durante las resonancias magnencas y los pehgros de la
extraccion transvenosa cuando se requiere la extraccion, - L e .
B: Las descargas inapropiadas causadas por Ia sobledetecmon son mas comunes en ios DAI subcutaneos '
-que en los DAI transvenosos modernos. - L P R
C.: Los desﬁbuladm es subcuténeos tienen mayor v1da utll de la baterla menor tlempo de cat. ga y la o
S -_admlmstl acién de las descargas es més raptda L o BERR LT R
Dol Los desfibriladores. endovenosos pueden reallzar terapras de ATP :esmcromzamon 0 estlmulacmn de _' _
B -btad1cald1a a ]argo p]azo 5 : ISUEIRIEE AN

: f,ilO_ : e.CuaF de estos factores predlsponentes de Ia enfermedad tromboemboilca venosa NO se consndera de
: 'rlesgo elevado para el tromboembohsmo pufmonar?° ' TR R SR :
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