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- ‘50017 Zaragoza | S
Tetéfono 976 76 58 00 C

PROCESO SELECTIVO PARA EY, ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTAT UTARIO
FLJO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALU]) DE LA COMUN]DAD AUTONOMA
DE ARAGON

' Resolucnon de 14 de dlclembre de 2023 (BOA n 246 de 26 de dmnembre de 2023)

LT '.'._-'_--'Fa_cu]_t_ati\fo_Espeqi_ali_sta‘de__A_r_e_a de Cardio[agia",';:__:_ T

ADVERTENCIAS
o .'.:'_No abra este cuestlonarlo hasta que se le 1nd1que
e Este cuestlonauo consta de 110 preguntas de las cuales las 10 ultlmas son de reserva. Las

= "preguntas de este. cuestlonano deben ser contestadas en 1a “Ho;a de Examen” entre los S

. nameros 1.y 110. : L
8l observa alguna anomaha en Ia lmpresmn del cuestlonauo sohc1te su sustltu(:lon R N

" Plaza de la Convivencia, 2 . - B

L :'-_"IMPORTANTE Los asplrantes del turno de promocwn mtema estaran exentos de

e 3_'_-.3_contestaralas preguntas nmnelo 1 al 10 R

| : '_6 El tiempo de reallzacmn de este ejercww es de 120 MINUTOS

.. '_".Todas las preguntas del cuestlonarlo t1enen el mlsmo va101 Las respuestas correctas

o puntuaran posxtivamente Jas no contestadas no tendran vanracmn alguna y las contestadas i

R erroneamente restaran un tercm dei va101 de 1a 1espuesta correcta S

e ’Compruebe swmple que el numelo de rcspuestas que senale en la “Ho;a de Examen” es eI
-‘que corresponde al numelo de pregunta del cues‘uonarlo EEER Lt gk

Cle -_'En cada plegunta ex1ste una y soIo una respuesta correcta PR,
e _'Este cuestlonarm puede ut1llzarse en su totahdad como borrador R LN B R

e -._No se permlte eI 1so de calculadma hbros ni documentacmn alguna movﬂ 0 mngun otro B
_-:_elemento electromco ERERE R BRI L : : S

. 'j. - "";_.Cualquler malca en la hO_]a de respuestas podra dar Iugar a Ia anulacmn del examen

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAME ”. LEA MUY A

o ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO
i i 5 TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS 2
s SU OMISI()N PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION - f S







:DE ARAGON

Deparhmento deSanidad R

:-- de salud

: SEFVIC{O a!’ﬂgOHES

1 Senala Ia respuesta correcta sobre !as Cortes de Aragon
'- A Representan al pueblo espanol _ i ey
B '_.Ap1 ueban los presupuestos de la Dlputacmn Provmcial de Zaragoza
LG 'Ejercen la potestad leglslatlva ' B A

D _T16nen su sede en el Paiacm de Montemuzo

il En Ios procechmlentos de mowlzdad voluntana del personaE estatutarno cuando el mteresado NO se [
© . -incorpora el destino adjudlcado en ios p|azos reglamentanos oenlas prorrogas de Ios mlsmos que T

' Iega! 0 reglamentanamente procedan sera dec[arado en 51tuacmn de

: '_A: :_:'Serv1c1os espemales

B Excedenma Voiuntmla por mteres partlcular
oG SuSpensmn de funcmnes Sl
e 'D_: : _3Renunc1a Voluntana por 1nteres pamcular

3 E! proceso mstemat;co de |dent;f[car comparar v aprender de Ias mejores practicas de otras empresas
"0 centros, ‘del mismo sector.o no, desagregando ordenadamente el conJunto de factores que ER
B -_condlmonen e! exlto de Ias m[smas se denomma TR : : TR

" A S ;Profesmnahsmo

LB - Liderazgo = ek
S ey -':Gobxerno Chmco 5.
D Benchmarhng

. | _:.-_SenaEe ia correcta sobre Ios ensayos clmlcos

;‘A:_-."'.Z'.'Los ensayos fase III s¢ reahzan una Vez comel mahzado el farmaco o L

L B 2 En fos ensayos fase Ise ajusta la d051s eﬁcaz del farmaco en mvestlgacmn

G En los ensayos fase [I se compara el fa}maco en mvestlgacmn con el tlatamlento estandar R R

' -D_: . f Los ensayos en Fase I se reahzan sobre Sllj etos enfelmos -

- Cual de Ia snguientes NO es un fuente de vanamon en Ias observactones Cimlcas

A -‘_La Vanabllxdad del mstmmento de medlda :
la Vanablhdad blologica R e
'La vanabzlidad 1ntraobservador

. '_ Un resultado analmco

R JueueS, 12/Jun1o/2025 - : : 5 Pégma Lde 19
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"6 En qué articulo de la Constitucién Espafiola se regula la proteccién ala Salud: ~ -

. T B::; 75

. 7: -En el Estud:o Naaonal de Efectos Adversos hgados a hosp|tahzac10n del Plan de Calldad para el Slstema SRR
" Nacional de Salud, se deflne ”Suceso aleatorio |mprewsto e mesperado que NO produce dano aI T L e
- pamente ni perdndas matenales ¢ de cualquner tlpo : - Lol

AL :'Efecto adversoleve
B -:'B_:__:-'::'Efecto adverso grave '

C Efecto advelso modelado e
B -'-_';._:D:_ _ﬁInc1dente L Shis

g _'Senale la respuesta FALSA respecto al Consentlmlento mformado El facultatavo proporqonara aI g
5 "pacaente antes de recabar su consentimlento escrfto la mformauon bas;ca s;gurente i G

g Las consecuencms relevantes o de 1mp0rtanc1a que la mtervencmn ongma con segundad

B: -['ﬁLos nesgos relac1onados con las c1rcunstanc1as pe1sonales 0 profeswnaies dei pac1ente
" CiiiLos nesgos 1elac1onados con las cucunstanmas soc:ales y laborales del pacmnte :

~oDe -_-Las contramdwamones

9. :-Segun la Ley 41/2002 de 14 de nowembre bas:ca reguladora de Ia autonomla del pamente V de
e _derechos y obhgacuones en materla de mformacmn Y documentauon cilnlca, e.Qunen es el tltular del
s :'derecho a Ia mformac:on a515tencral? = : : : o : .

:';A El pac1ente y las personas vmculadas a él :

B Ei pacmnte

_ C Los profesmnales JS&III'E&I‘IOS S

_’D Las personas vmculadas_pm

-razenes farmha:les aunque el pac:lente_no'lo haya autauzado

10 ¢Cua! de los s:gwentes NO es un tlpo de estudlo epldemioiog:co expenmental?

L A :5': EStuleS de cohortes
B B: - _Ensayo chnlco

SR "'.'_Ensayo de campo
Dy :-Ensayo comumtano

e "Senale Ia respuesta FALSA en re!acnon con los programas de rehabllltacson card|aca tras un mfarto cle Sl
":-:mlocardlo TR PR : L . : BERE R RIS
- A ; ._--Son coste-efectlvos si se aphcan en pamentes muy seIeccmnados y menores de 65 afiog. - AR
Dlsnnnuyen 1as hospxtahzacmnes los mfartos de nnocardlo y los smtomas de an51edad y depresmn

B
" C ' Aigunos estudlos demucstran que reducen la mortahdad cardlovascular
D

: Recomendacwn clase Iy mvel de ev1dencxa A en las gu1as de pxactlca chmca europeas de Smdrome
coronano ' SRR : S BRSNS RIS :

A2 -¢Cua| de Ios mgwentes se consrdera eI tumor cardlaco bentgno mas frecuente en nmos?
. i.""’"_'Flbroma L
’:”'::.Rabdomioma B R e

e 'Teratoma

: : Hemangloma B R

C o jueves,12/junio /2025 e




13 Ante una sospecha de sindrome de vena cava supenor, que SIgno nos hana sospechar de una - .
obstruccnon par debaja de !a vena aCIgos'-’ SR IR
Al _Dilatacmn de VaS0S VENosos de brazos " Lol s
"B: . Edema de cuello y cara . R
c Dilatacion de vasos venosos en la espalda
D . Dllatacmn de Vasos Venosos en pmedes abdommales

14 _. : Indlque ia aﬂrmacmn INCORRECTA en relac:on con Ia flsaoiogla de la cnrculacson coronaria

: A "El ﬂll_]() coronatio ocurre prlnc1paimente durante la dlastole -

-B: . Lapresién de perfusién coronaria es 1a d1feren01a entre la preszon aortlca dxastohca y la presmn
teledlastohcavenmcular 5 Lo . SRE SR R

ENGRE La autorrcgulacmn comnana permlte mantene1 constante eI ﬂujo ante camblos modclados cn la S o SRR

L ...._._‘-:p1esmndepelfusmn : . PR A
S 'D_::_"_._El flujo coronario es 1gua1 en el subendocardloyel subeplcardm VAL

B L .:.Cual de estas atuactones chn;cas mdlcarran que un tromboembohsmo pulmonar presenta alto rlesgo R

de mestabtl:dad hemodmamnca?

SR A :_Pacu:nte de 75 afios, mtervemdo de pl‘OtCSIS de cadera hace 30 dlas que com:enza con d0101 en costado e

3 '_'_";'1zqu161d0 SO295%y taqmcardxa sinusal a 105 lpm : _ : R L T
G 'B_:_'{- Paciente con dlagnostlco de carcmoma gastrlco en trata::mento qunmoteraplco que presenta dlsnea de o
o dnicio bmsco objetlvando en Ulgencxas SO2 9(}%, ECG con R smusal y mmfologla de BRD y TA
_ ___-3120/80mmdeHg : s : S : : L
- 'C: . Paciente que llega a Urgencms por haber pr esentado smcope preced1d0 de mareo y sudoracmn con SR !
v o 802 98%, ] ECG con R sinusal sin altmamones yTA 130/70 mm de Hg . o S
oD Pac1ente que es ﬁaldo a Urgencsas con disnea sudoracmn ﬁ1a TA slstohca 80 mm dc Hg y SO?. de Ry
' -:90%, que no. ha remor;tado 3 pesar de tratannento con vasopresores y 02 que han lmCIEldO en la L
o ;ambulanma '_ R G R i, T

B 15 -i'_-‘e_Que parametros hemodmam:cos esperarla encontrar en Ia hlpertensmn pulmonar grave secundaria
LA enfermedad pulmonar ( tapo 3) ? Senale [a aflrmacmn CORRECTA . 2 : i
A PAPm> 20 mmHg,PEP >15 mmHg,RVP >20W
o B: PAPm> ZOmmHg, PEP> 15 mrxﬂ-Ig, RVP<2UW
LG PAPm> 20mmHg,PEP< 15 mmHeg, RVP>2UW
D PAPm>20mmHg,PEP<15mmHg,RVP>5UW

iy, _En pamentes con smdrome coronano cronlco de Earga ewolucmnJ ¢cuai de las s:gmentes aﬁrmacnones R

oes correcta?

AL .En relacmn con ei abandono del tabaqulsmo 10 s¢ ha observado un aumento de eventos

-~ car d1ovasculares adversos mayores asoc1ados con el tratannento de sustltucmn mcotlmca bllpl’OplOIl 0__" T

i _._-_varenlchna : U : AT S g R
B El tratamiento de SuStItllCIOIl hormonai proporcmna beneﬁcws p10nostlcos yreduce eI mesgo de SRR
o enfermedad cardmvascular en mujeres> 60afios . o R . SR

G Se 1ecormenda una 01rcunferenc1a de cmtura < 98 cm para los varones (< 94 cm para los va1 ones
L as1at1cos) y< 84 cmpara las mu]eles -

“D: Se desaconse}a la real1zac1on de GJ erc1cu)s de res1stenc1a de manera regular BETRIRE

jue\,res, 12/]un;0 /2025 SR Pagma.’ide 19




18 .
_-demsmnes terapeutlcas esla recomendada en la tltima guaa de la Soc;edad Europea de Cardroiogla?

e A PAno elevada PA elevada e Inpeﬂensmn arterial -

éCudl de Ias mguaentes formas de categonzar Ia preston arterial (PA), orlentada a contrabu:r a Ias

| _ B PA no:mal PA normal-alta e hlpertensmn de glados la 3
Gy 'H1pertensmn prlmarla e hipertensién secundaria -

18

L Dis .Hlpertcnsmn artenal sxstohca e hlpertensmn arterla dJastohca

Sena]e ia respuesta CORRECTA respecto alos estud:os con radlofarmacos en ia sarco:dosts cardiaca

- A -'-En un pac1ente con sarc01d031s caldzaca dlagnosucada los estudlos senados con 18F FDG PET/CT son -

Ttiles para gular el tratamiento mmunosupresor

B _ Ante una sospecha de sarcoidosis caldlaca debe reahzarse un cstudlo con 18F FDG".PET/CT e g

1magen de pe;fusmn mlocérdlca antes que una resonancia card1aca

" C:'En un paciente con sarcoidosis y resonancia card1aca sugestwa de afectaclén card1aca no se requ:ere R e

i un estucho con 18F-FDG PET/CT antes de iniciar tlatamwnto m.munosupresor

3N D 2 La b1op31a endormcardma del ventmculo derecho es supenor aI 18FnFDG PET/CT para 1dent1ﬁcar las S

s 'A::" :'_f_'Su p1c0 de m01dcn01a se 31tua entre los 6 y 1os 24 meses de edad

2 'plesencla de granulomas cardlacos actwos
o

Senale Ia respuesta INCORRECTA sobre Ia Enfermedad de Kawasakl

B _'::Durante el primer mes de la enfcrmedad ‘los aneurismas coronauos se desarro]lan en mas de un, te1c1o SN

LG '.El tratamiento lmcml de base es una asoc1a61on de mmunoglobuhnas mtravenosas y amdo

i deTos paclentes qie no han re<:1b1do tratamwnto adecuado

B acetllsahclhco

oD '.Aunque los’ aneurlsmas coronarlos desaparezcan ex1ste un rlesgo mcuementado de trombosxs coronaua R

| r'_-::lndlque cual'de Ias 51gU|entes aﬁrmacmnes es FALSA segun las gunas de la ESC 2023 para eI manejo del
- '_:-smdrome coronarlo agudo con: eievacion de ST : R SR S o

e mfarto de nnocardm de por v1da

i .:_-__21....

B '_: -Pac1ente que ha presentado 3 eplsodlos de hospltahzacmn por descompensacmn ca1d1aca en los
S .ultlmos 12 meses, sin causa prechsponente y a pesar de tratamiento ptimo - St

' 'C: - Paciente con signos congestivos persistentes a pesar de tratarmento optlmo que presenta msuﬁcmnma R

o C Se. recomienda mejor la 1eahzac1on de ﬁbrmohsis en pacmntes con SCA que se presentan >12 horas

: -_"'-_eﬁcaz

.;De estos pac;entes con |nsuff<:|enua cardiaca (EC) avanzada en cual NO estarla md:cado eI |mplante de
Lun dtspos&two de aStstenua ventricular lzqmerda SR R L RO

'_-.'Se recomlenda la estrategla de angloplastla pﬂmarla sobre la ﬁbrmohsis 31 el tzempo estlmado desde el SRR
-'-:--.'dlagnostlco a ICP:es menora 120 minutos: " '_ SRR L R L T
Tras reahza1 fibrinolisis. se recomlenda trasladar a un centro coti capamdad de reahzar

o3 '_mtervencmmsmo coronano pelcutaneo 1mnedlatamente tras ia reahzacmn de la mlsma

_1:ras el i inicio del dolor con persmtencra de los smtomas

Se. reconnenda que el manejo prehOSpltalano de los pac1entes con d1agnost1co de IAMCEST se base
. enredes regmnales or gamzadas para proporcmnal el natannento de reperfusmn de forma 1ap1da y

' .-A_: Pacwnte con FEVI menor- al 25%, que presenta dlsnea de minimo esfuelzo tensmn artenal smtohca 95 ST

i mm de Hg y edemas persxstentcs a pesar de: tratamlento optmo med100 y con dlSpOSithOS

o 'renal termmaI no candxdato a trasplante

R b Pac1ente con smtomas graves Y pers1stentes de msuﬂmencm card1aca que le hacen dependwnte de

jUEUeS, 12 /jL!i"llO/ 2025 . . : w ; Pégm_a4d519 Lo

:-ftlatamlento motlopico mtravenoso contmuo a peseu de ttatamwnto optzmo SRS
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-A:  Pausas asistolicas sintométicas documentadas espontancas >3 segundos

Indique {a afirmacién INCORRECTA sobre el uso de [a angiografia coronarla por tomografla
computerizada (TC multicorte coronano)

JA: Estil para descartar enfermedad coronaria en pamentes con baja probablhdad pretest

B: No permite valorar la piaca aterosclenohca no caleificada
C: Puede identificar anomalias congénitas coronarias
D:  Ofrece informacién sobre la carga. global de placa

La insuficiencia tricu'spi’dea (IT) que se objetiva en un ecocardiograma con las siguientes caracteristicas:
flujo central con vena contracta de 18 mm por doppler color, volumen regurgitante medido por PISA
de 65 ml/latido e’inversién del flujo sistélico en venas suprahepéticas. .:Como se clasificaria fa

. severidad de la IT?; -

.A: Masiva

B: Tdrrencial_

C: Severa .~ g o _ o e
"D:  Moderada. : e L RERERE

B

Paciente de 56 afios, diabético, con arteriopatia perife'ricé FA en tratamiento con apixaban, que -

~ presenta un SCA con intervecionismo percutdneo sobre Cx-marginal con ;mplante de dos stents en

blfurcauon, ¢ cuadl sena la pauta antitrombdtica mas md;cada?

A: Apixaban 2.5 mg/ 12 b+ AAS 100 mg+ cIop1dogre1 75 mg durante | semana, segmdo de aplxaban 5 -
mg/12 + clopidogrel 75 mg hasta los. 12 meses y posteriormente apixaban Smg/12 h L

‘B: _Apaxaban 5mg/12 h+ AAS 100 mg+ 010p1dogrcl 75 mg durante 1 semana, seguido de ap1xaban 5

‘mg/12 h+ clopidogrel 75 mg hasta los 12 meses'y posteriormente apixaban Smg/12h -

9+ _Aplxaban 5 mg/12 b+ AAS 100 mg+ clopidogrel 75 mg durante 3 meses, seguido de aplxaban 5 .

" mg/12 ht clopidogrel 75 mg hasta los 12 meses y posteriormente apixaban Smg/12h .

i D .'Aplxaban 5 mg/12 h+ AAS 100 mg+ clopidogrel 75 mg durante 1 mes , seguido ¢ de aplxaban 5 mg/ 12 o

5 h+ clopldogrel 75 mg hasta Ios 12 meses y postenormente aplxaban 5mg/12h :

Sobre la indicacion de desﬁbrslador automatlco implantable (DAI) parala prevenc&on de muerte subita -

en pacsentes con enfermedad coronarla senale la opuon INCORRECTA

A Se recomlenda mplante de DAI para pamentes con enfermedad coronana 1nsuﬁ01en<:1a cardlaca

- IA TI-HI) y FEVI < 35% tras al menos 3 meses de tratamiento médico optimo (TMO) -
P

B Se debe considerar 1mp1ante de DAI en pacientes con enfermedad coronatia, NYHA clase Iy FEVI < -

- 30 % tras al menos 3 meses de TMO

C: - En pamentes que pasadas 48 horas tras un JAM y sin isquemia en curso, presentan una taqulcardla

ventricular (TV) hemodinidmicamente mal tolerada, se recomienda la ablacmn de la TV como primera '
" opeidn antes que el implante de DAT ' SR : S

D: El unplante de DAI se debe considerar en pacientes con enfermedad coronaria y FEVI <40 % tras al
~ menos 3 meses de TMO si pLesentan TVNSy se mduce una TV monomorfa sostemda en el estudio
electrofisiolégico ;

En el sincope reflejo, la estimulacién cardiaca bicameral para evitar ei s:ncope recurrente en mayores
de 40 afios estd indicada { con clase I} en todas las sntuacnones EXCEPTO: ‘ S

Smcope asistolico durante la basculacion

B
" C:  Sindrome del seno carotldeo cardioinhibitorio
D

BAYV inducido por adeno_sma > _1()_ se:gun_dos

L3

_' Pigina S de ]9
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"bienala conduccmn aurfculo Ventncular, a excepcnon de uno, Senale cual

Senaie la respuesta CORRECTA respecto a la extrasistolia ventricular monotop:ca

A El diagnostico de ca1d10m10pat1a inducida o agravada por extrasmtoha ventricular monotépma solo se
puede establecer cuando se recupera total 0 pawzalmente la fraccmn de eyeccidn tras Ia supresidn
eficaz de la arritmia :

B: Se considera necesaria una carga de extrasistolia supetior al 25% para inducir disfuncién ventricular

-izquierda sistolica en pacientes sin cardiopatia estructural
C:  El origen endocardico de la extrasistolia aumenta el riesgo de induccién de remodelado ventucular
- adverso cuando existe una carga suficiente de extrasistolia

D:  La eficacia de la ablaci6én por catéter para la supresion de la extrasastoha ventnculm monomorfa es del

60-70%

En pacientes intervenidos qu1rurgicamente por una Tetralogia de Failot dcudl defas sngmentes '
afirmamones es FALSA?: _ : S . -

'

A: "~ Pueden presentar complicaciones adrticas ¢ incluyen la dilatacién de la raiz aortlca progreswa e
" msuﬁc.lencm aoriica (rara vez diseccidn) ,

B: : En algunos casos antes de la intervencion se reqmere hacer un pr ocedlmxento pallatlvo una f’ stula

. mstemmo—pulmonar para aumentar el flujo sangumeo pulmonar

£ _'Los factores de riesgo relacmnados con arritmias ventriculares en estos pa01entes son Ia dmaclon del

: 'QRS>180ms, la dlsfuncmn del VI mstohca 0 chastohca v Ia apanclon de TV mduc1ble en el estudm
+ “electrofisiolggico : : -

D La msuﬁmencla pulmonar suele ser mal tolel ada y requaere uwa remtervencmn precoz

Los mgu;entes farmacos pueden tener efecto cronotmplco negatlvo, 0 bien afectando al nodo smusal 0

3

A «-'Meuldopa

B: 'Propafenona R

> C: .-_T1cagrelor

D 'Ibuplofeno R

¢Cuando estana mdlcada ia mtervencmn sobre una ir fICIenCla trtcuspidea funcnonal?

AL Pamentes con dlsnea de pequefios esﬁlerzos v edemas que han requendo mgresos hospltalano con .

' ventnculo derecho de 45 mm de didmetro basal y funcién sistolica del ventriculo derecho conservada

‘B: - Pacientes con disnea de moderados esfuerzos con amlio tricuspldeo de 30 mm de d1ametro y presmn

‘pulmonat sistdlica 40 mm de Hg

C - Paciente con funcién del ve_ntuculo deaecho muy dcpnmlda (TAPSE < 10, S 6) v Presmn pu}monar o

31

B
G 12 meses
D

- sistélica de 70 m de Hg

D Pacxente estable sm signos de msuﬂcwnc:la ca1d1aca congestwa .

c'_Cuai es Ia duracio_n recomendada de Ia doble antiagregacién (DAPT) tras una revascularizacion ¢on

stent farmacoldgico en un paciente con sindrome.coronario crdnico sin complicaciones?:

Y

Al lmes,'

6 meses

- De por v1d&



L 34 - :'En efecto adverso mas frecuente del tratamlento con estatmas es

32 \.:Cual de las s;gmentes afirmaciones es FALSA respecto al consume de aicohol en pac:tentes con
. Flbn[acton Aur:cu1ar? BRI : : :
o A La abstmenma a}cohohca puede reducir el nesgo de acc1dente cerebrovascular

B: Unconsumo de alcohol excesivo aumenta el riesgo de eventos hemoriaglcos :

' ~ C: Paradéjicamente, en pacientes sometido a ablacién de fibrilacién anricular un consumo de alcohol
Ligero (<70 gr amos/semana) reduce el riesgo de recurrencia de la arritmia -

~ D: . El consumo de alcohol se relaciona de manera d031s dependwnte con la p10bab111dad de recurrencia de
R -la alntnua tras su ablacmn ' : o . . -

- 33 cCuai de ios SIgmentes hal!azgos ecograﬂcos es mas mdlcatlvo de congestlon venosa snstemlca severa?

g A Flujo puIsatﬁ en la vena porta > 50% K

_ .B: - Flujo. contmuo en la vena renal sin pulsahhdad L

S G Fhl_}() 51st011c0 predormnante en Ias venas suprahepatlcas (RN
D

Colapso mspnatono de la vena cava 1nfer101 >50% ;

. A .- _Mmpatia : : _ )
L B: _:_.'Aumento de la glucemla y Ia HbAlc

S C “Aumento de enzimas hepatlcas '

: D '_.'_'Rabdomlohsm ' ‘

o 35 ¢Cual de Ias sagunentes aﬁrmacaones es FALSA respecto a Ias comun:cauones mteraurlculares? R

S ALos defectos tlpO septum pmnum const:tuyen aproxlmadamente el 15% de las comumcacmnes S
B "':.mteraunculales - : U S ey

. B +*La anomalia de Ebstem suele prescntalse con un f01amen ovai pelmeable (FOP) 0 CIA ostmm 3 SRR

L "secundum con una alta prevalenc1a {(més del 80 % de los casos) AT
5 C El shunt establemdo depende de dlferentes factores pero por lo general se empleza a cons1dera1

L relevanteapartu de- defectosde>l7mm SRR iy SRR . e
D La reduccwn de la comp11anc1a del ventuculo 1zqu1erdo puede mcrementax el shunt 1zqu1erda—derecha

_-';:36 Segun las gmas European Resusmtatlon Councti .{cuai de las SIgulentes es FALSA respecto a Ias claves '
Cioadela resucztacuon cardlopulmonar? T B : - S

. : A '_:":Compresmnes toré.cmas de alta cahdad con nnnunas mterrupcloncs FEC S
B -;'Desﬁbniacmnprecoz L T e

o o C Intubacién ttaqueal pleccz pm cualquler operad01 con dlspombﬂidad de mateual

L '_'_D;;"Tratamzento precoz de causas reveisibles FEET A

37 '-En reiacnon con Ia ablaclon en !a ﬂbnlacson aurlcular senala cual de Ias mgu;entes af:rrnamones es merta

S A; Ha demostrado en e] estudlo CABANA reduc1r la 1nc1denc1a de mortahdad por todas las causas 1ctus
R sangrado mayor en poblacwn generai en comparacwn con el tratamlento médico :

B ~No hay estudios todavia que hayan comparado la ablacién con campo pulsado (electroporac;lén) frente
“ala ablacién convenc:onal ‘por radiofrecuencia o crioablacion o -

[ BN C: Se 1ecom1<:r1da la ablacién como pnmera lmea de tratamwnto en pac1entcs con dlsfuncmn VI con alta T

prob ablhdad de nnocardiopatla 1nduc1da por taqmcarcha para revertn la dlsfuncron ventncular
1zqu1erda : R S 5 Sl .

S 'D En pac1entes con ba}o nesgo embohco se 1ecomlenda mantener la antxcoagulacmn con ACOD 0
d1oumar1mcos un mtervalo maxnno de4 semarias post proced1mlento i
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L :41;,En el smcope de causa desconouda y bloqueo blfascncular 5. FALSO que

o ueves,12/junio /2025 T il o R dely

’

.38 De entre los siguientes factores que puede influenciar.la modalidad de tratamiento en la esterosis
' aortlca severa, mdlque cuai NO favorece ei |mplante de TAV! v favorece la sustltucmn vaEvufar '
-.qulrurglca : : . i L

CAr Aorta en porcelana .- o
B: Secucias de radiacion tordcica o
C: Alta probabilidad de mismatch pamente—protems severo. -
: D Calc1ﬂcacmn severa del tracto de sahda del ventnculo lzquierdo

- 39 Estamos reallzando una prueba de provocaclon dei |squem|a aun pacaente con dolor toracrco y S
*probabilidad pretest de 10%. Ind:que cual de Ios sagmentes hallazgos NO se consmlera un 5|gno de alto C
-_rlesgo de eventos S : : : . : . _ L

L A Isquemla en SPEC’I‘ en 6% de mlocardm ventncular 1zdo -

o B Hlpocmesm mdu01da p01 esfuelzo en4 dc los 16 seg;mentos Imocardlcos T _‘ :
o -'.:"-Depresmn del segmento ST> l mm comenzando a< S Mets 24 que pelslste més de 5 mmutos en la AR
©recuperacibn - o S G R R T

D ﬁj-Taqulcardm ventucular de 32 segundos

a0 ¢Cuél de Ios 5|gU|entes enuncnados que se mdlcan a contmuac:on es correcto en reEaaon a ia terap:a de s
e -.resmcromzacmn cardnaca (TRC)? ' SR N E N D S SRR - TR

A } _'Se aconseja la scleccmn de candldatos a TRC basada en datos de unage.n card1aca con mtervalos QRS '_f 5
.<130mseg I L T e s e s
“B: - Existen datos s6lidos que respaldan el uso obhgatouo de farmacos como sacub1tr1lo~valsartan
R 2 ivabradmacISLGTZ antes dccon51derar1aTRC R L e
SISk C: f-__:La TRC tzene clase de recomendacmn I; para 105 pacwntes con 1nsuﬁ01enc:1a cardlaca FEVI < 35% o
R __.'.QRS > 150 msegymorfoiogta de QRS de bquueo de rama, derecha R PP :
L D: . Se recomlenda la TRC para. los pacientes con msuﬁcwncm card1aca y FEVI = 40% con 1nd1cac1on de
RRAE est1muiac1on ventncular y bloqueo aur1culo—ventr1cular de alto grado mdependwntemente de su clase_ NIRRT
.;:funcmnal o S o e T -

g A _Z' _.S1 FEVI es< 35% esta mdlcado el 1mplante de DAI—TRC ( clase I) T
s B Si. FEVI > 35% puede conmderause 1mp1ante maroapasos sm 1eal1zar estudlo electroﬁsmloglco en
RRRRRE 'pac1entes Seleccmnados (II a) AR LR i
e C . Si el mtervalo HV. basa1 >70 ms esta 1nd10ad0 1mplante mawapasos (Clase I) _
L D ' -'S1 FEVI > 35% esta mdlcada la reahzacmn del : estucho elec‘uoﬁsmloglco ( clase IIa)

e .’42 ;"(-_Cual de ias sngunentes caracterlst:cas NO esta mclulda como caracterlstlca prmc:pal en eI HCM R:sk—
._'_.'_SCDSCOre'p X Lo : 3 I B : Lol X :

S A Grosor mammo del septum mt;:wentncular : g

B :.Dlametlo dela auricula 1zqu1e1da R L
_ C iy Historia fan’uhar de muerte sub1ta cardlaca - :

S ._DI:.._'-Z.FlaCCIOD. de eyeccmn del venmculo 1zqulerdo R

o 43 A :'Varon de 72 afios con EPOC severo y dlsnea persnstente En el estudlo se conﬁrma una pres;on arter:al
S _pulmonar medla (mPAP) >20 mmHg y remstenuas vasculares pulmonares (PVR) >3 WU ¢Cual es. Ia
L prlmera medlda terapeut:ca recomendada a cons:derar? ' SR

A .Sﬂdcnaﬁlo SR B ERER]
- B ."-'.-Antagonlstas de Ios receptores de la endotehna (boscntan)
C:_':-":Rlomguat U
D _'Optlmlzaclon dei tratanuento de la enfermedad pulmonal subyacente




Eey 48 -_.Sena[e la respuesta ENCORRECTA respecto al Smdrome Cardlorrenal tlpo 1 (SCR 1)

44 Decara a una eventual cirugia de revascularizacion coronaria, el Syntax Score.l se utiliza para evaluar: -
A Riesgo de mortalidad operatoria _
‘Riesgo de mortalidad intrahospitalaria ;-

- B
e Riesgo de morbl-moxtahdad a 30 dias
D

Complejldad anatomica de la enfermedad coronana : .

- 45 Enuna mu;er de 50 afios con msufu:lenua cardiaca crénica smtomatlca en ia gue un estudlo
ecocardiogréfico reciente detecta una insuficiencia mitral secundarla severa asociada a una funcién
global del ventncu[o izquierdo reducida, ccual serd el tratam;ento inicial recomendado? '

AL _:'Optirmzaczon del natan:uento mechco mcluyendo terapm de 1esmc10mzacmn cardlaca si estuwela o
' indicada - - : : . SRR : -

- B I_: _,,TEER (reparaclon mmal transcatetex borde a bo1 de)
= C_:"_ 'Repaaacmnvalvula.r qunmglca L S
D Trasplante cardxaco Vi

46 Durante Ia mterpretacmn de un electrocardlograma encuentra Ios mguaentes hallazgos ¢Cua| de eIEos ST
B ".NO se ajusta a Ios cnter:os dlagnostlcos de un hemlbloqueo antermr |2qu|erdo? BT AT o

5 A g _Eje del QRS en ei plano frontal —2(]° o

oo B Patron qR en la deuvacmn aVL

. C DulacmndeQRS llSmS T
_'-._D: :_1T1empo hasta el p1c0 de Ia onda R en aVL 5 5 ms

a7 ';En un pactente dlabetlco sm enfermedad cardlovascu[ar establecnda .{cual de Ias SIgulentes sﬂuacmnes :
L NO c!asnficarla aE pacaente como de muy aEto r:esgo cardlovascular? : L

o : A 'Tasa de F11trad0 Glomerular Estlmada (TFGE) 40 m]/mmf 1 73 m?. y cocmnte albummafcreatimna RS g

S (CAG) normaI
B TFGE65 m]/mm/l B2 ¥ CAC 100 mg/g
7 C: TFGE 90 mlmin/1.73 m2 y CAC 400 mg/g
L 'D;__.: ; Retmopatla + Neuropatla . CAC 60 mg/g

' A la mmdencxa de SCR—I en pamentes hospltahzados por msuﬁmencm ca1dlaca aguda se 31tua en tomo
R "_3_.__a£25% S R T e
o : B Rl SCR—I se halla frecuentemcnte ya presente en pacmntes con. 1nsuficlenc13 cardlaca aguda en el
R .'-momentodelmgreso _ AN O : I T
‘. “C:  Bluso de dopamina 1nt1avenosa a dos1s bajas (dos1s a}fa~1) no pmtege frente aI desauollo de SRC 1
o enla 1nsuﬁc;enc1a cardiaca aguda :'_jj o - - - '

D; _vaeies elevados_de plOBNP al mgleso por msuﬁmenc:la cardiaca aguda son pledlctores del desarrollo S o

- _-”'de SCR—

= B "49_‘ -'e_CuaI de estos pro_cesos NO esta presente en Fas fases |n|C|aIes de Ia formacnon de Ia placa de : N

o -ateroescierosm?

A -Aumento de la pe;meablhdad pala las LDL de las celulas de Ia capa endotehal ocasmnando estres Lo

S oxidativo oo . _ R DN T S
:'jB;fAmmmmdebmmmms STl L
G :Apancmn de legiones focales en'la intima artenal po1 d1stors1on focal del ﬂu_]() AR

e Prohfelacmn de cehﬂas musculales hsas o

'rbf
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50 ¢Cua| de los srgu;entes farmacos antldlabetlcos NO produce perdida de peso e mcluso puede producn‘
ganancna ponderai? . : :

A 'Lnaglutlda K o '- 1.' S o L :' :' _v'_i_;‘ " e R he .

e - Metformina '_j'-‘
D -.thlamda .

- 51 _Respecto a Ias mtervencmnes para modsﬂcar Ia mtenmdad de los soplos cardlacos ¢cuaE de estas
'aﬂrmacrones es correcta? s : - e

T A: “Los soplos del corazén derecho aumentan con la esplraclon : SRR
i Bt La mamobra de Valsalva aumenta la mtenmdad del soplo de la estenosm aortlca B :
':' C, :_':-La blpedestacmn aumenta el soplo de la lmocardlopatla hlpertloﬁca obstructiva s _

1_D: g _._Los soplos producudos por el ﬂujo sangumeo a naves de valvulas normales dlsmmuyen con el ej ermcm s

| 52 _‘-_"En relauon con Ea utillzacmn de Ia guta de presaon mtracoronarla, lndlque !a respuesta CORRECTA en
e "relacton con Ia FFR (reserva fracaonal de ﬁUJo) i e RTINS

' _A: :__'-'La FFR debe mcdzrsc en conmc1ones basales sm vasodllatadores '

5 ;B:-:':;' La FFR <0 80 se correlacmna con 1squemla s1gmﬂcat1va
G La FFR es poco atil en lcs1ones mtermedms Sl

L _D: La FFR no se. usa en pacwntes con leswnes de tronco comun lzquwrdo e 5

53 _. 3¢Cual de Ios 5|guientes hallazgos NO debe hacernos sospechar Ia presencsa de armio;dosns cardiaca en '
i pacnentes refendos a consulta de Cardlolog:a? SR S R

L A Incmmento del espesor de la pared m1ocard1ca sm una causa 0bv1a R .
5 B '“_'_Insuﬁcmnma cardlaca 1zqulerda con fraccmn de eyecclon preservada y presmn arterlal normai o ba_]a
R especmlmente en sujetos de 60 0 més anos de edad RPN R
o Estenosm aértlca glave de bajo flujo bajo gradlente parad(ulco ) : S
- Reduccmn del “stram (acortamiento longltudmal) de. los segmentos aplcales del ventrlculo 1zqu1erd0' R
_'en el ecocardwgrama de un pacxente con i’ra0016n de eyecmén preservada T

o 54 Respecto a Ios traumatismos cardlacos ab:ertos ccua} de Ios mgmentes hallazgos NO forma parte de Ia
S -"f_i‘riadaclasmadeBeck? i R SR ORI IS : ST

o A f'_'-_:-Tonos ca.rdmcos apagados e s ‘

B Soplo contmuo
C -:'_:Hlpotensmn arteual e
-'-D_:*-'.'Ingurgltacmn yugular Sl

A -’55 _".'En un pac:ente con fenotlpo de mlocardlopatla hlpertroﬂca en qlie Ios hallazgos en Ia caracterlzacmn
. tisular dei |magenes de resonancia magnética cardiaca muestran; RTG ( Realce tardio de gadolumo)
mtramlocardlco posterolateral Hvi concentrlca \/Tl nativo bajo, nos debe hacer sospechar una de [as
SIgUiente et:ologlas especlﬂcas = : ' : o i

A 'Anulmdoms

AR | ‘Bt _.:-_.__.Enfermedad de Anderson Fabry
G __.:_Sarccudosxs S
'D"-'-__'_Enfennedad de Danon__'_ et
A
ol jueves' 12/Jum0/2025 .. . PégmalOde 19 _. :




56 . 'En relacién con la préctica deportlva en pamentes con mlocardlopatia hspertroflca ¢cua1 de Ias
o -sagutentes aﬁrmaaones es FALSA? ' o S L

fA: -El gjercicio model ado €s seguro y beneﬁcmso en pacmntes con mlocaldlopatla hipextr: oﬁca ‘

B: Esta contiamdlcada la par t101pacxon en dep01 tes compeutlvos en pac1entes con genonpo p031t1vo /.
- fenotipo negativo A : g TN co -
C: - Sepodria considerar la reahzacxon de ejercicio v1gcnoso yla practwa compeutlva de deporte en :
adultos seleccionados con hipertrofia leve y datos de bajo riesgo - : '

- Dt . 'Nose recomiendan las practicas deportwas en 1as que el smcope pueda ploduclr un dano accxdental -
- fatal 0 pehgro para otros : : : : :

R

57 Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto de los estudio con. radiofarmacos oseos (”bone a\nd”) en
pacnentes con sospecha de Mlocard:opat;a Amlio:de L : o

B o A: :_ Hasta un 50% de los pacwntes con Am1101d031s de Cadenas ngeras presentan captaclon m1océrd1ca : S '
I .-"s1gmﬁcat1va G i . 8 il . :
2 La gammagiaf’ a puede ser negatwa en Clel tas forma,s de atmlmdoms card1aca hered1tar1a

G La \ralmacmn compal atwa de la captacmn cardiaca del rad10t1 azador frente dla captamon costal es B
: U pre; efenble ala comparacion conel pulmén contralatera! enel dlagnostwo de amilodosis carchaca '_
oo '-_'-Una vez exclulda la amﬂmdosm de cadenas hgeras la especlﬁcxdad dela gammagraf‘ ia. con 99m Tc-' S
R plrofosfato para el dlagnostlco de amllmdos;s transmretma (ATTR) es cas1 del 100% R

b 58 jCon respecto a !os onqueos AV senale Ia respuesta CORRECTA

_' A: El bloqueo AV de pnmm grado en mfarto agudo de mmcardlo mfeum es de mal pronostico ..:: o
L - B “El bloqueo AV de prlmer grado con QRS estrecho probablemente tiene ougen mflahlswno . e
- TR _C-:_' j;.El bloqueo AV de scgundo grado en las. enfermedades neuromuscuiares esde buen pl‘OIlOSthO AR el L
FRRE D : '.'El bloqueo AV de sc:gundo glado Mobltz 1, con QRS estiecho probablemente es de 011gen sup1ah131an0

L 5_9 . -En un pacnente con cardlopatia 1squem|ca estable fn[trado g!omeruiar > 90 mL/mm en tratamiento S
~diario con dokle antlagregacmn (4cido acetrlsahcti:co 100 mgrs/24h Y ttcagrelor 60 mgrs/lz h) c,Cuanto S
es eltlempo recomendado para suspender ei tacagrelor? SRR S

A '1 dia - : -:_-: G

f:-:_.B:__- 2d1as o
RO 5 dlas
D:_'_ " 7 dxas

L 60 En cual de Ias ssgwentes s:tuacnones de derrame pencardlco sm taponamlento cardtaco NO planteana e
R _per|card|0cente5|s TSR : L D : : :
B A: _ K."Sospecha de peucardltls tuberculosa . LT
B Derrame perlcardxco >20mm de evolucmn cromca (>3 meses)

oG Sospecha de rotura de pared verm 1cu1a1 ]ibre despues de mfarto de mlocarcho :'_ R
D ZSospecha de etlologla neoplasn:a i SRR EEE e
61 En relauon con el T;rzepatlde para el tratamlento de ia obemdad e_cual de }as sngurentes afarmacmnes
o -_A: Se trata de un profé.rmaco antagomsta de los receptores GIP ¥y GLP 1 S S o e
B -:'Los adultos con obe51dad han plesentado en los estudlos reduccmnes medlas de peso de hasta el 20%_"_' o i
S .o bajo tratarmentocontuzepahde L o e e
oG Los participantes tiatados con tnzepatlde tuvmon un pmcenta_]e de reduccmn de la masa gxasa o
feR aproxunadamente tres veces mayor que. la reduccion en la masa magra. : :

. D “Los cventos adversos mas frecuentes con tlrzepatxde ﬁleron gastromtestmales y la mayona fueron de SR
SRR :gravedad leveumoderada LR R : NIRRT TR RN S

T leves, 12/ junio /2025 L i e pginallded9



62 - ¢Cua] de Ios siguientes es un criterio ecocardlografrco 2D, de msuﬁaencua mltral grave en Ia
: msuﬂc:enc:a mltra'l pnmana? SRR : O T TR

_ A Volumen 1egurg1tante>40 ml o
B: VTImitral/VTl adrtico> 1,2

= .C: 'Vena confracta >8 mm , o
D _'»Fraccm;n 1egurg1tante 30— 0% _j

63 ,éCua! de Ias 5|gu|entes opcnones seria Ia mas adecuada como tratamaento mlclaI de un adulto de 60
-. ahos con d|agnost|co conﬂrmado de HTA Y cifras de presién arterial de 160/95 mm Hg?

_ A:_ _ 'Monoterapla con dosis altas de un antagonista de los receptores dela angmtensma I P
B . Tratamiento combmado dobie con d031s baj as dc un 1nh1b1dor de la ECA y un calmoantagomsta _ | =
'_-;_»'-_:__-d1h1drop1r1d1n1co S T T e
o <G .Tratamlen_to combmado doble con dosm bajas de un calcmantagonlsta d1h1dropmd1mco y un dmretlco S
3 tlaZIdICO B T SRR IR A : ; s . TR
" .""..D:___ .ffTratamlento combmado tnple con d031s ba] as de un betabloqueante un mh1b1dor de la ECA y un
PRE _-__dxuretlco tIaZIdICD ' : AR S T T R

P -7 }_'Tras una parada cardlorresp[ratorta enun pactente comatoso pero hemod:nam:camente estab!e sm
i elevacién del segmento STen ECG acual de Ias 5|gu|entes act;tudes NO es recomendada por Ias gmas
v _de practlca clln:ca de Ia ESC? e : S - PR

A:_:ﬂ" Traslado a un centro con d1spomb111dad de angmplasna pnmana s1 sosPecha de smdrome coronauo
B ."Coronallograf’ 4 rutmarla mmedxata ST

: 'C:jﬁ '_'Momtonzacxon contmua de’ temperatura y prevenmon de ﬁebre :
oD _Evahlacmn del pronostlco neuroiogwo no antes de las pnmeras '72 horas

. :_ 65___'_-:Temendo en cuenta Ias recomendacmnes de Ia uftlma gula sobre patologla aortlca de Ia Somedad e
s _Europea de Cardlologia, ¢cuaI es la cIas:ﬂcamon y nomencIatura recomendada para la valvuiopatsa T

o A :Valvula blcusplde ﬁlsmnada Valvula bxcusplde de 2 senos y valvuia b10usp1de de fusmn pal c:lal—corta
- :'_".'.deunacomisura B DTt S
.'_B:__':-._"fVélvula blcuSpldG con apertura antero-postenor y valvula b]Cl.lSpIde con aperrura Iatero~1atera1 . SN S
C: ._-'._'Valvula b10usp1de hpo 0 (sm rafe), valvula blcusplde t1po 1 (presencla de I rafe) y valvula blcusplde L
S ‘{.'_'npo2(plesenc1ad62rafes) e AR RIS AR : T
e D: . Vélvula bicuspide tipo 1 (fusmn de las cuspldes coronarias 1zqulerda y derecha) valvula bxcuspuie Sy
L _"_r-'?tlpo 2 (fusién de las cuspldes derecha y no coronana) y vaIvula b1cusp1de t1po 3 (fusmn de la cusplde PR TEISEEILN
: 3'._-.1zqu1e1daynocomnana) SRR B LR T TS

o 66 Pamente con Sindrome Ceronano Agudo sm Elevac:on del Segmento ST ¢Cua| de los 5|gU|entes o
R _critertos NO serfa mdlcauon de una Estrategla Invaswa Inmedlata? T s A

At - GRACE score mayor de 140
B }._'Shockcardmgémco - -_ e S
I C: _"-';Camblos ECG dmamwosyrecunentes sugestwos dc 1squenna

oD _'_TaqmcardIa ventrlcular sostenlda tras eI 1mc1o de los smtomas

67 _-'..f_En Ia endocardltls sobre Valvula protes;ca NO es aerto '

oy A Ante su sospecha se debe reahzai"'uii' ecocardlograma transesofaglco -' SR S SR ",3 L
R -1 La endocarditis sobre valvuia protes1ca precoz tlene mdmacmn de c1rug1a con recamblo de la plOtCSlS
R '_-'_ydesbndarmento PREENOR B = W
_ C 1a mortahdad hospltalana esta entre 20 40% s . N AT T
S ';_D:_ La mfeccmn nids frecuente en 1e1acxon con eI 1mp}ante es la estreptococwa SR

I




68

En el diagndstico de la mlocardms la RMN cardiaca se cons:dera ta prueba de |magen de elecc:on e

o debldo a Ia 1nf0rmac10n que nos puede proporc:onar Senale Ia afirmacion CORRECTA

' 'A_: -Permlte conﬁrmal mfeccmnes bacteuanas espec;flcas

L '_ B: " Puede detectar enfermedad coronaria cOon mayor premsmn que la angloglaf" ia

e

D, Es ca1actenstlca Ia 1magen de h1pope1fus1on uansmural

C Permlte evaluar la presencia de inflamacion, edema Y fibrosis mloca_rdlca P

Segun Ias guxas ESC 2022 sobre e[ tratamlento de pacuentes con arr|tm|as ventrlcuiares y Ia prevencaon

de la muerte cardiaca sbita, ests recomendada (Clase de recomendacién 1) la asesoria genéticay -
_realszac;on de pruebas genet:cas para pa(:lentes con d;agnostlco de Ias mguaentes enfermedades

U _EXCEPTO

'A; _thmos ventrlculares 1ép1dos después de un mfarto agudo de mlocardm : R
‘B '__Smdx omes 1d10patlcos y adquu idos de QT lar; go y amtm:as ventncuim es 1elacmnadas e

B D Taquicaldla ventncular pohmérﬁca catecolammélglca

71 -._-_.-'insufiuenaa resplratona asoc:ada ¢Que dlsposmvo de asu;tenc;a urculatona mecanlca serla de
eleccuon |n:cua|mente? _ : : ' _- R TR BRI : G
I A : ':Balon de conuapulsaclon mtraaortxco ( BCM)
" B ._-_hnpella CP | i e
. .CUBCMO venoartcnal (ECMO -VA) i
: D ' :'_-_D1spos1t1vo de asmtenma ven‘mculm 1zqulerda ( LVAD)

L A . :-_ "PrcSwn enclavada pu]monar (PCP) >25mmHg o ; |
B: Prcsmn s1stol1ca artena pulmonar >60mmHg G S SRR
: C Cocwntc de area s1stohca en‘ue el vcntrlculo de1ech0 e 1zqmerdo >1 1 en mspn:acmn ﬁente a espnacmn

Dy Descenso onda X prommente en presmn venosa central e ' " '

B

R ",_conecttvo entre Ias s;gwentes es MENOS frecuente que aparezca en:

STAL '-Lupus e11tematoso mstermco B

c aw

" jueves, 12 /junio /2025 o

'Dentro de Ios mecanismos de la produccton de amtm:as cCual de Ias sugu;entes entldades S
y -.corresponde a alteracsones en. Ia CONDUCCIOM del |mpulso? ' S

C: '_"Taqulcardla reciproca enel Slndrome de Wolf Parkmson White

: '¢Cua! de ios 51gu1entes hallazgos se asocna a ﬂsmlogla de constnccnon perlcardlca en un estudlo
e ;hemodmamico |nvasn.ro? R SR 4 RS _ .

CAL '_"Mlocardlopatla amtmogémca del ventncuio derecho
B .:Mlocaldlopatiah1pel1:roﬁca DT g
i G _Smdrome de QT Iargo .
- Dr Smdrome de 1ep01anza01én precoz

En un pamente en shock cardlogemco de et|o1ogia no. |squem|ca con d:sfuncmn bw’entrtcuiar severa e

La afectacmn pericardica compElca con frecuenma ias enfermedades autommunltarlas del tEdeO

_ -_'Artntas reumat()lde
f _'Esclerosm s1stcm1ca : f e

5 Espondﬂoartntls seronegatlvas

U Pigina 13de19 i L




74

En relacmn con ei tratamlento de Ia Flebre Reumatlca senale Ia FALSA

A El Uatanuento de la far1ng1tls por estreptococo betahcmolmco del grupo A oon annblotlcos reduce | =l

eficazmente la incidencia de episodios de fiebre reumdtica -

. B: " Se ha demoslrado la supeuondad dela pemcﬂma mtra,muscuiar en compaa acmn con ia admxmstxada o

via oral:para pr, evenir las recidivas de la ﬁeble reumatica . .o

o C _ .Como prevencion secundaria, en los mdmduos que no han padecido cardms se recomlenda que la S

" 75,

- duracién-de la pauta antibiética tenga una dutacion mmzma de 3 afios desde el episodio agudo

' D Los md1v1duos que hai padecido carditis presentan mayor rlesgo de ataques recurrentes por lo que ]a

durac1on del tratamiento antlblotlco tendré una duracmn minima de 10 afios desde el eplsodlo agudo :

-Respecto deI tratamiento de Ia cardmmxopatra am|f0|de con estabmzadores de ia transtarmrretma (TTR) T
o 'senale Ia respuesta CORRECTA : - L :

el

- A:’;'_: :Tafarmdis reduce los Ingresos por msuﬁcxenc;a cardiaca pelo 110 1educe Ia mortahdad en ATTR “w11d— S : -

A IR

"'_'type” it 5 .:_ a

2 B “EL beneﬁmo chmco de tafan:ud1s cn la ATTR ‘%vﬂd-type se observa tras més de un ano de tratarmento

C :'}_?El uso de d;ﬂumsal obtlene me_]ores resultados chmcos que tafam1d1s y su perﬁl de segundad es L S

_ :f A i Aumenta el Volumen plasmatlco
B B ‘Aumenta la ﬁecuencm cardlaca
Rater Aumenta. el gasto ca.1d1ac FE

o D :::_ Aumenta la presmn arteual

77

i D: _-Acoramldls es una altematwa a tafam1dls con un mejor perﬁl dc segundad chmca demostrado en los

: ;En reEac;on a Ios camb:os cardlourculatonos durante el prlmer tnmestre de un embarazo normal
.-'senalela aflrmaaon FALSA Do R RN R T A e '

; -excelente 1ncluso en pac1entes con aclaranuento renal de creatmma menor de 40 ml/min/1 72 m2

.eStudms aleatonzados que los ha comparado

e_Cual de 105 5|gU|entes genotlpos causantes de miocardiopatla dllatada se asocm a mayor probablfldad e

de recuperacnon de Ia FEVI con [os tratamientos actua[es para Ia dlsfuncmn ventncular? SR

A LMNA (Laniia A/C)

= ._'SD:: '_{_Vanantes truncadas de TTN (Tltma)

78
i _de la muerte cardlaca sublta En rEIaclon a[ Sindrome de Brugada sena!a Ia respuesta FALSA

L A :'E'ZI_EI gen SCNSA es ei umco gcn con ev1dencia de asomacmn con proposrto d1agnost1co chmco ss "'f e

_f o

L Vanantes mmcadas de- FLNC (F1lam1na C)

: ._DSP (Desmoplaqmna)

Segun Ias gmas ESC 2022 sobre el tratam;ento de pacnentes con arrltmlas ventrnculares y Ia prevencmn

o frecomlenda el test gcnétlco paral los probandos con smdrome de Bmgada

o :; B:. En Ios pacmntes asmtomatmos con patron t;po I espontaneo se dcbc reahzm estudlo electl oﬁsmlogmo

SE patron electrocaldlogéﬁco tlpo I se caracteriza por una. elevacmn del punto Tde>2 mV con - SRR
i '_.elevaomn concava del ST e mverswn de la onda T €n al menos una de las denvacwnes precordlaies SR
- -derechas, Vl 0 V2, pos1c1onadas enel segundo tercer o cuarto espacm mtercostal ' PR

D :Los pamentes asmtomatlcos rep1esentan la mayorla de los pac1entes con este smdrome :

79 En

| deves1z/jmo/aoss

i .: Serologla posmva para CMV
: _'::Donante fcmenmo B

: ."Mayor edad del receptor RNy _
‘Receptorderazancgta

o Paginalddels oo




80 . Realiza un ECG programado a 25 mm/s y 10 mm/mV a un paciente con miocardiopatfa hipertréficay se
3 -regtstran ‘solapamientos de los QRS en precordiales dificultando su vanracton ¢Que modn‘acac:on harIa 2
enla programacmn para mtentar ellmmar los soiapamlentos? R — R -

A Proglamanaa 10 mm/s o j'_ B L
.. B: Pl‘og_laman_aaSOmS. S
L _Programari’éaS mnymV -
| D P10g1amar1aa20mm/mv

81 Los s:gwentes patogenos pueden ser causa de m;ocardms excepto R

‘A .Tabaco___ L
B: - Aleohol
G Golpeds calor
' D: . Aﬁtr:idiclinés :

o 82 . ¢Que es FALSO acerca de Ia mlocardnopatIa dtlatada?‘

' A _ : Las alteracmnes n:uocardwas 1no se exphcan umcamente por condwmnes de carga anonnales

~BroSe debe con31del at. (recomendamon IE) ufn DAI en pa<:1entes con genoupo asoc1ado a muerte sub1ta y
.. FEV] mayor de 35%, cuando haya otros factores dc nesgo adiclonales : . -

C : C:. Bl patron de realce tardio de gadohmo 1nfemlat61 al extenso en la resonancm magnetlca onenta a la '_ e
o presenc:la de vanantes pato gemcas en el gen LMNA (Lamma A/C) -

LoD _La m1asten1a graws ha suio descuta como una pos1ble causa

83 Segun Ias guuas ESC c.Cual de Ias ssgmentes NO es una mdlcacmn de mtervenuon (con cIase l) en un
R _pamente con estenoms aortlca severa'-’ Lt IR el S

i '. _A:":._' 'Paclente smtomatmo con bajo ﬂujo Y, ba_]o gladzente con FEVI<50% con ev1den(:1a de. reserva
"-':'-'-.'_contractﬂ AR ¥ SRR RO '

: B_:: ) -_Pacwnte asmtomatu:o con bajo ﬂu;o ¥ bajo gradlente con FEVI nmmal y conﬁrmacmn de sevendad
EERTRE por caiclﬁcamon vaivular aortlca enTC L e T :
- C:" Paciente asintomético con FEVI<S 0% sin otla causa ev1dente

=D '_Pacmnte asmtomahco con smtomas demosnables en un test de ejerﬂClO

.85 '_-En Ia endocardltls mfeccmsa |qu|erda debemos conﬂderar ctrugla urgente(< 5 dtas) en Ias sngunentes
L sutuacmnes EXCEPTO una en Ia que se conmdera emergente (< 24h) SenaIeIa : R

A Piesenma de seudoa.neunsma cn raiz a01t1ca cn endocard1tls valvulan aortlca Y. bloqueo AV de pnmer D

_ : '-Q"fgrado : RS S D B :
B -Endocaldltis sobre valvula mmal natlva con 1nsuﬁ01enc1a valvula1 severa y en smxacmn de edema
. _'_agudodepulmon it A T L A ST _
B C '}-._Endocardltls vélvular aort:ca con msuﬁcmnma seveia sm msuﬂmenma ca1d1aca y vegetacmn de 15

D _'Endocardms sobre prétes1s mltral porS Aureus SR

S . .35__':-:‘Segun Ia Iey de Frank Starlsng, a mayor volumen de ventncu[o |zqu1erdo es FALSO que :' S

A _Aumenta la func;on contractﬂ
o Aumenta laplesmn aortica smtohca

B R
C..- Dzsmmuye la posca1 ga en el 81gu1ente c1cIo de contlaccmn L S
D: '_ Se produce una 1ela] acion més rap1da del ventnculo 1zqulerdo ' S




37 Segun Ias guias ESC, ten cual de los stgmentes Pac:entes recomendarla c:rugia de SUStltUCIOﬂ valvular SN
' aortica en Iugar de TAV!? ' - : . G

A: ;Pac1ente de 77 affos con STS PROM/EuroScore II < 4 % L 3
B Paciente de 73 afios con STS -PROM/EuroScore I >8 %
" .C: Pacierite-de 76 afios con STS -PROM/EuroScore 11> 8% e .
. D "Pamente de 76 afios, d1abet1co con STS PROM/EuroScore II <4% con enfcnnedad ‘coronaria de 3
Vasos : - SR - :
88 ¢O.ue es FALSO acerca del ductus artenoso pers:stente’-’ h . R SRR

1
L -._A: Es ﬁecuente observarlo en lactantes prematuros y cabe esperar el clerre espontaneo tardio del mismo .
OB "_Comumca la arteria pulmonar 1zqi.uerda pr ox1ma1 con Ia aorta descendente chsta]mentc a la arteua _“ .
o ""_~_.subclav1a12qulerda : T o T = NSRS S
B o :_Es caracteristico un soplo s1stol1co mterescapular que se amomgua o desaparece 51 se desarrolla un -
-smdromedeE:senmenger : N : N S
: D ) Produce sobrecarga de volumen de ventrlculo 1zqu1eido

89 En la defrmcuon de lnsufraencta Cardlaca con funcmn del ventrlculo |zqmerdo preservada e_cual de
- estasafwmacuonesescorrecta'-’ _ B IRy

o A El paciente debc presentar smtomas y szgnos de 1nsuﬁc1enc1a cardlaca aunque no e}nsta cardlopatla de : _: S
e -’_-'-f;base ni alteracmnes anahtlcas LT il ot SR
CoBr _Presenc1a de factores de 11esgo cardmvascular con ECG normal y NTpro—BNP < 125 pg/ml _
SN o ‘La FEVI debe de ser 1gual 0 supenor a} 50% asoczado a sintomas y s1gnos de msuﬁenmencza ca1dlaca L
S oiieon NTpro—BNP > 125 pg/ml ¥ alte1 aclones estrucmrales card1acas que 1nd1que aumento de presmnes i
<o dellenado o EEEREH : IR .
oDy '-_:'_Smtomas y signos de msuﬁc1enc1a cardlaca con FEVI 2D mayor 0 1gual de 40% con msuﬁcwncm
i 'lmtral moderada sm datos de chsfuncmn d1astohca -

90 En ia estenosrs m:tral reurnatlca ¢cual es ei valor umbral del area valvular que definea Ia estenoms :
: clmlcamente5|gmf|cat|va? o i : S : R B IR
‘.A:'f::::<2 0 sz.: T '
OB <lgom

o <1 Sem2
”-'_'Z'D:. '-’Q<10cmz'-‘_. S

91 Sobre los metodos para medir eI gasto carchaco med|ante catetensmo senale el enunclado INCORRETO

it A 'El mctodo de tennodﬂucmn es mas exacto que el dc ka para pac1eutes con msuﬁclenma tr1cusp1dea
"f-grave : e T i
CUBL El metodo de ka €s mas p1 ec1so que la termod11uc1on en pac1e11tes con bajo gasto cardlaco

S -G  : -Pa1a el mctodo de Fxck se recoxmenda que el pamente no recfba ox;geno suplernentano BT U
Ll D El metodo de termodﬁucmn es menos exacto en pa01entes con comumcacmnes mt‘racaldlacas

92 Con relamon a Ia reallzac:ion de un TC coronarlo para el estudio del score de calmo senale Ia respuesta - s
INCORRECTA SRR Lo R AL A I St

SRR 'A:'j_‘-: _’Los hallazgos de calcm en Ias artenas coronauas se han mostlado como un marcador séhdo y ﬁable: de
e :'_.'_-f_ateroesclerosm coronaria S T SR R A TS AL
B ‘Esuna tecmca de adqmsmmn de 1mégenes sm contraste 56 rccormenda una smcromzamén con el ECG e

i C %'Basado enla escala Agatston una. puntuacmn de score calcm de 150 mdlca un nesgo levemente
PERCRIEE eievado denesgo cardioyascular - IR PRRIER S S RIS
;D:__"‘No es ut1I para valorar la luzcoronana SHR




93 Para cIaSIficar el riesgo cardiovascular a través del SCORE2 y SCORE 2-0P el colesterol que debemos
determinar es:

A: C-HDL
B:. C-noHDL
C:' CIDL

D:  Colesterol total

94 Encuanto alas dlferenmas de género enla presentac:on clinica de un sindrome coronario agudo, ¢cual
de estas afirmaciones de correcta?: o

A: Enel 80% de los casos tanto hombres como mujeres presentan la misma sintomatologia de opresién/ -
dolor tordcico : -

B:  En las mujeres aparece con mds frecuencia que en los hombres la sudm acmn profusa como signo
acompaiiante '

C: Los hombres presentan con mas frecucnma que las mu_] eres madlacnon dei dolor toracwo hac1a el
brazo izquierdo S :

D: En a:mbos SEX08 aparece con igual frecuenma n-rad1a<:1on del dolor tordcico hac1a la mandlbula

95 Las s;guuentes caracter:stlcas son consnderadas como marcadores deuna dlsecc:on aortlca aguda tipo B
- complicada, EXCEPTO: ; - S RE B

A:  Hipertensién artenal refractaria a tratamlcnto médico.
©-B: Hematoma abttico '
C: Dolor refractatio .
D D;ameﬂo de Ja luz falsa mayor a 20 mm .

96 Senaie la respuesta CORRECTA respecto a ia antlcoagulac;on parenteral antes de una angiograﬁa
- caronaria invasiva en pacientes con Sindrome Coronarlo Agudo sin Elevacnon deI Segmento STv que ho
prec:san ni reciben antlcoagulacmn oral cromca DS : L -

-A: s preferible el uso de bwahrudma siempre que la angwgz af” ay eventual angloplastla comnana se -
,reahce: dentro de las primeras 24 horas

r

-B: “Eluso de hcpauna sodica intravenosa tiene el mayor nivel de evidencia si la anglog1 af” fa coronaria y
-+ eventual angwpiastla se realiza denuo de las. pmneras 24 hoxas aunque la enoxaparma puede Ser una -
i altematlva correcta - :

-C:  Bluso de enoxaparma es preferible si se sospecha enfetmedad multlvaso .

- D; Fondaparinux es el firmaco de eleccién con independencia del momento de la: angmglaﬁa y eventuai
- angioplastia por su baja incidencia dc eventos hemonaglcos i - . . o

97 Sobre las indicaciones de revasculanzamon mlocardlca en pac:entes con smdrome coronano cronico
{scc) mdlque la opcnon INCORRECTA: s : o : ‘

“A: Para pacwntes con SCC y estenoms SIgniﬁcatlva en el TCI con una puntuacidon SYNTAX de 23—32\36
- debe considerar la revascularizacion percutdnea como una alternativa'a la cirugia dado que es menos .. -
invasiva y consigue una supervivencia no inferior a la cirngia : :
B: . Para pacientes con SCC, enfermedad multivaso y FEVI <35 % s¢ recomienda como pmnera opcmn la .
revascu]anzaaén percutinea frente a cirugia : '
C Para pacientes con enfermedad multivaso significativa y diabetes, se debe con31derar la cirugia frente a
1a revascularizacion percutinea para mejorar los sintomas y los resultados e

D:. Para pacientes con SCCy afectacion’ mgmﬁcatwa de 1'0 2 vasos incluyendo la DA pr0x1ma1 se
' recomlenda c1rug1a 0 revasculanzacmn percutanea frente al tratamicnto mechco
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98 .Qué umbral de resistencia vascular pulmonar (PVR} se conmdera andémalo en el contexto de
hlpertensmn pulmonar?; ‘

A >1WU -

B: >1,5WU . _ | _ _

C: >2wu - o
D >3WU A

99 En relacidn a la anomalia de Ebstein, sefiale la afirmacién FALSA:

A:  Elrasgo comin entodos los casos es el desplazannento apical de la valva septal de Ia valvula
trichspide: :
B:  Lavalva antetior de la valvula tr10usp1de habltualmente se encuentra desplazada

' C 'En muchos €asos s¢ observa un desplazanncnto as001ado dela valva mmal postenof de la vélvula
- trictspide . _ . : D
D: Entre fas anomahas asoc1adas destacan el FOP o la CIA en, aproxunadamente el 50% de los pacmntes o

‘_100 Segun las gutas ERC (Resuutacton cardlaca europeas) de 2021, durante la.reanimacién cardlopuimonar '
. (RCP) en un pac:ente mtubado ¢cua|es la frecuenc:a recomendada de ventllauon? SRR ST

AL 46 ventﬂacmnes/mmuto o
B: 6-10 ventilaciones/minuto _
C12415 ventilaciones/minuto -
D: 20 venulacmncs/nunuto '

101 ¢CuaE es Ia prlnr:lpal causa de muerte durante eI pnmer ano tras el trasplante card;aco?
_A:_ '-.Neopla31a o _ ST
'B: Fallo p11mano del 1njerto [

. C:  Rechazo agudo _
=D "Infeccmn '

102 indique cua[ de las mgwentes mtervencmnes transcateter presenta actualmente una mdlcauon clase i
- "_segun las gunas ESC: : = : - s T

. 'A: 'TAVI por acceso subclavm L

K -_‘B:. -'Clerre peicutaneo de orejuela 1iquiel‘da S Sl
C: -.Valvuloplastxa mitral percuthnea en estenosis mitral B L I
D: . Clxp mltral (reparacmn borde a borde) en insuficiencia mltral ' o ' '

103 Enla prevenuon de la aparicién de flbrliaaon aurlcular postoperatorla en pacientes sometidos a
ctrugla no cardlaca ¢cua[ es la Unica estrategla farmacoioglca que tiene ewdenua de ser beneflc:osa?

Al Nltratosmtravenosos A
B: " Antagonistas de los receptores de endotelina -
o Calcioantagonistas dihldropmdimcos R
LD :Betabioqueantes

104 Respecto a Ia ablacmn de Ea F|br|]at:|on auracu]ar, ¢Cual de Jas s:gunentes es FALSA?

A Debe conmdelarse en pac1entes seleccmnados con FA e 1nsuﬁolencla cardIaca con FE redumda de cara
a mejorar su supervivencia y reducir hospitalizaciones ' - ‘ - '

B: Se recomienda mantener el tratamiento antiartftmico post procedimiento eritre 6 semands ¥ 3 meses ..
" C:. Las recurrencias mas all4 del primer mes post-ablaci6n son predictivas de recurrencias més tardfas -

.c.#

' Bl aiglamiento de las venas puimonares es més efectivo cuanto mé.s remodelada este la aurxcula L
1zquierda - : . : : .
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o o 108 : En un. pauente con IAM con ele\ramon del segmento ST mfer;or compl:cado con shock cardlogemco Ia [

o : 1()_9 Son cntersos para reducczon de d05|s del edoxaban todos EXCEPTO

110 ;-Segun ias gu;as ESC 2021 para el dlagnostlco Y, tratamlento de la IC aguda y crénica, ante un pacnente i i

' 105 Conrelacidna las técnicas de diagndstico intracoronario sefiale el enunciado _INCORRECTO_: _

A: Laecografia infra-coronatia tiene menor resolucion espacial que la tomografia de coherencia 6ptica

B: :La tomografia de cohel encia optlca tlene mayor penetl acion en profundidad que la ecogt af" ia intra-
' ‘coronaria : : - : : :

- C: . Una de las limitaciones de Ia tomogxaﬁa de coherencia Gptica ¢s la neces;dad de un aciaranuento de
:sangre en la luz del vaso para una adecuada v1suahzac10n :

D: La ecografia intra-coronaria permite una evaluaczon en tlempo real del tamano del vaso, el area
luminal y la composmlon dela placa B : C S

106 éEncudlde estqs casos recomendar:a una ant;coagulacnon mdeﬁmda para prevenlr Ia recurrenc:a de
’ un tromboembolismo puimonar (TEP)? : - -

A:_ . Pamente en el que el prnner 6p150d10 de TEP ocurno por encamanuento prolongado por msuﬁc1enc1a o
«'_caldlaca_ PRI IR T N " : L
B: . TEP que ocumo du1 ante el emba1azo

C _TEP en pacwnte d1agnostlcad0 de Slndrome de antlcuerpos antlfosfohpldos _' '

“TEP pnmarlo que ocurno por 1nmov1hzac16n de una extrenndad mfenor para t1ata1ment0 de una 5
_ﬁacturaosea : o R . . ol . . . .

' 107 : ¢Cuando estana :ndicado suspender la ant:agregacaon en un pacaente que precnsa antlcoagulacnon oral
S por ser portador de una prétesis valvular mecénica despues de haber sufndo un smdrome coronario -
~agudo tratado con ICP e ;mptante de un Stent farmaco[lberador? S - : R

g A,A los 3 meses del procedlmlento ..

‘B A los 12 meses del procedumento
R C A los 18 meses del procedlmlento
D ; .Nunca

'.apanc;on de fos: SIgnos de Kussmaul yel pulso parado;tco en ausencna de edema pu!monar nos debe
'_hacersospechar ORI i _ RN e R

LA Rotura del musculo papﬂar posteromedlal mltrai
OB -Seudoaneunsma ventrlcular mferobasal

s G '_:'Afectacwnventucular derecha L i T

B ".-':-D:_ . Rotura del septo mtervenmcular basal

. _ A 'Insuﬁcwn(:la rcnal moderada 0 grave (Acl Cr 15 50 mi/mln)
e :_'B: dad> 80 anos I ' : : -
G Peso corpmal < 60 kg -

D Uso concormtante de mciospm 1na dronedarona eutromlcma o ketoconazol

-~ de 55 afios sin comorbtlldades significativas, con msuﬁuencaa cardiaca aguda, signos y sintomas de . ...
S hlpoperfusmn tisular, PAS <90 mmHg, sat 02<90% e_Cual de estas :ntervenc:ones serla Ea MENOS : SR
e recomendada?’ ' : : RURERERA : : B
L A Identlﬁcar ytratar la causa desencadenante R
B : ;_'.Conmderar ox1geno o soporte ventﬂatono ' ' : » o R
- C - Considerar soporte cnculatono mecamco temporal cOmo pucnte a la decmon recuperacmn 0 puente a .o
Dy Se debe iniciar tlatannento vasopresor con dopamma ERRSOE
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