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1.2 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

1. Segun la Ley de Salud de Andalucia el Servicio Andaluz de Salud es:
A. Una Empresa Publica adscrita a la Consejeria de Salud.
B. Un Organismo Autdonomo adscrito a la Consejeria de Salud.
C. Una Empresa Publica del Sistema Sanitario Publico Andaluz.
D. Una Sociedad Publica adscrita a la Consejeria de Sanidad.

2. El Decreto 96/2004 establece como plazo maximo de respuesta para los procedimientos
diagnosticos el de:

A. 45dias
B. 30dias
C. 15dias
D. 1mes

3. De conformidad con la Ley 5/2003 la declaracion de volunta vital anticipada podra ser
emitida:
A. Solamente por las personas mayores de edad
B. Porlas personas mayores y menores de edad, indistintamente
C. Por las personas mayores de edad y menores de edad si éstos cuentan con
autorizacion del padre, madre o tutor
D. Por las personas mayores de edad y menores emancipados

4. En el Servicio Andaluz de Salud la carrera profesional se organiza en:
A. Tres niveles: inicial, intermedio y superior.
B. Tres niveles: inicial, avanzado y excelente.
C. Cinco nivetes: I il Ill, IVy V.
D. Dos niveles: experto y excelente.

5 El Il Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia establece como
herramientas fundamentales para avanzar en [a gestion de la calidad de los Servicios
Sanitarios:

La promocién de la salud publica y la prevencion,

La gestién de los servicios basada en el procedimiento diferencial.

La gesticn clinica, la gestion por procesos y la gestién de competencias.

La gestidon dei conocimiento basada en la globalizacion.

oW

6. Cual de las siguientes afirmaciones sobre la estandarizacion de tasas de mortalidad por
edad es correcta:
A. La estandarizacion por edad permite la comparacion de las tasas de mortalidad entre
poblaciones con diferentes niveles de envejecimiento.
B. &l método que se utiliza mas frecuentemente es el indirecto.
C. El método directo es de eleccidon cuando queremos estandarizar las tasas de
mortalidad en poblaciones de pequeno tamano.
D. &l método directo se utiliza en los casos en que desconocemos las tasas de
mortalidad especificas por edad de la poblacion cuyas tasas queremos estandarizar.

7. Cual de las siguientes no es una caracteristica de los estudios de casos y controles:
A. Son estudios observacionales
B. El criterio de seleccion de los sujetos es la presencia o no de enfermedad
C. Son estudios longitudinales
D. Son estudios prospectivos

8. Cual de las siguientes afirmaciones sobre pruebas diagnosticas es correcta:
A. Elvalor predictivo positivo aumenta cuando la prevalencia de la enfermedad aumenta.

M-1



1.2 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

B. La sensibilidad es la probabilidad de que un individuo sano tenga la prueba positiva.

C. El vaior predictivo negativo es la probabilidad de que un individuo enfermo tenga la
prueba negativa.

D. Los valores predictivos no dependen de la prevalencia de la enfermedad.

9. ;Cual de los siguientes estudios son los que aportan mayor evidencia cientifica?:
A. Los meta-analisis de estudios observacionales
B. Los estudios de cohortes
C. Los ensayos clinicos aleatorizados y controlados
D. Los estudios de casos y controles

10. Cual de estas medidas no es una medida de centralizacion:

A. Media

B. Mediana

C. Moda

D. Rango o recorrido.



TRIBUNAL CARDIOLOGIA 1.2 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

11.- Los iones Ca++ juegan un importante papel a la hora de iniciar la contraccién del
sarcémero. ¢ Podria decir a qué protaina sarcomérica se unen para actuar?

A) Troponina C

B) NMiosina ligera

C) Titina

D) Tropomiosina
12.- La fase iscdiastolica (o relajacion isovolumétrica) del ventriculo izquierdo cumple todo lo
siguiente excepto:

A) Comienza con el cierre de la vaivula adrtica y finaliza con la apertura de la mitral

B) Se acompana de captacion de Ca++ citosolico por el reticulo endotelial

C) La dP/dt negativa durante esta fase se reduce cuando existe hipertrofia ventricular

D) Durante esta fase no existe consumo de energia
13.- A diferencia de lo que sucede en la hipertrofia ventricular adaptativa del deportista, en la
hipertrofia ventricular patolégica existe;

A) Incremento de la fibrosis intersticial

B) Mayor expresion de isoformas fetales de la miosina

C) Alteracién de la funcién diastdiica

D) Todas las anteriores son ciertas
14.- ¢ Cual de estas enfermedades no estd ligada a un defecto genético?

A) La displasia arritmogénica del ventriculo derecho

B) La miocardiopatia hipertréfica

C) Elsindrome de Brugada

D) La estenosis adrtica degenerativa
15.- Sélo una de las siguientes técnicas de imagen empleadas para evaluar la viabilidad
miocardica ofrece al mismo tiempo informacién sobre perfusion y metabolismo

A) SPECT con derivados del tecnecio
B) Tomografia por emisién de positrones
C) Eco dobutamina

D) Resonancia magnética con contraste
16.- EI TAC cardiaco no es eficaz para determinar

A) La severidad hemodinamica de una valvulopatia

B) La presencia de aneurismas ventriculares

C) La dilatacién de la aorta ascendente

D) El calcio coronario
17.- La determinacion mediante eco-Doppler de la presién pulmonar no puede hacerse en
ausencia de

A) Ritmo sinusal

B) Dilatacién pulmenar

C) Insuficiencia tricuspide

D) Insuficiencia aortica
18.- La resonancia magnética nos permite medir el tamano de un infarto

A) Detectando el lugar de la oclusién coronaria

B) Evaluando la funcion ventricular

C) Evaluando la presencia de zonas de disquinesia

D) Obteniendo imagenes tardias tras la inyeccién de gadolinio
19.- En la revision de un paciente con un marcapaso VVi comprobamos que estimula de forma
correcta en el ventriculo. En la radiografia lateral de torax el extremo del electrodo se
encuentra en posicién posterior ;Qué puede haber sucedido?

A) Nada; esa es la posicion normal del extremo del electrodo ventricutar

B) El electrodo se encuentra en auricula derecha

C) Elelectrodo ha perforado el ventriculo derecho y se encuentra en esafago

D) El electrodo se encuentra en seno coronario
20.- Las propiedades bioldgicas del Talio 2001 son similares a las del:

A) Potasio
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B) Sodio
C) Calcio
D) Magnesio

21.- Todas las siguientes son causas de un desdoblamiento paradéjico del segundo ruido,
excepto:

A) Blogueo de rama izquierda

B) Estenosis adrtica severa

C) Marcapaso VV! en ventriculo derecho

D) Comunicacion interaricular
22.- La onda “a" elevada en el pulso yugular nunca se presenta en:

A) Insuficiencia cardiaca derecha

B) Hipertensidn pulmonar

C) Fibrilacion auricular

D) Estenosis tricispide
23.- Segun la formula de Gorlin, el area valvular aditica es:

A) Inversamente proporcional a la raiz cuadrada del gradiente transvalvular aértico

B) Directamente proporcional a la raiz cuadrada del gradiente transvalvular aértico

C) Inversamente proporcional al gradiente transvalvular adrtico

D) Inversamente proporcional al gasto cardiaco
24.- Al hacer un cateterismo en pacientes con funcion renal basalmente reducida se puede
reducir el riesgo de nefropatia inducida por el medio de contraste administrando:

A) Tosilato de bretilio

B) Quinidina

C) Acetilcisteina

D) Ivabradina
25.- ; Cual de las siguientes afirmaciones es cierta con respecto al aturdimiento miocardico?

A) Se produce tras un periodo de isquemia seguido de reperfusion

B) La funcién ventricular se recupera con el tiempo

C) El miocardio que lo sufre es viable

D) Todas las anteriores son ciertas
26.- En un blogueo A-V de primer grado si el intervalo H-V es de 100mseg decimos que
estamos frente a

A) Un transtorno de conduccion infrahisiano

B) Un transtorno de conduccion suprahisiano

C) Una situacion normal

D) Un error de medida
27.- La respuesta al ejercicio de un corazon normal es, ademas de un incremento en la
frecuencia cardiaca,

A) Un aumento del volumen telediastdlico sin modificacién del volumen telesistoiico

B) Un aumento del volumen telesistdlico sin modificacion del telediastolico

C) Un aumento de los volimenes telesistolico y telediastolico

D) No se modifican los volumenes ventriculares
28.- El trayecto del seno coronario en el surco atrioventricular es paralelo al de la arteria
coronaria

A) Del cono

B) Descendente anterior

C) Circunfieja

D) Derecha
29.- La comunicacion interauricular debida a un defecto tipo ostium pnmum se debe a una
anomalia de

A) Los cojines endocardicos atrioventriculares

B) Elarco aértico

C) Elseno venoso

D) Ninguna de las anteriores
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30.- Las dos causas mas frecuentes de insuficiencia cardiaca en Espana son

A) Amiloidosis e hipertension arterial

B) Valvulopatia reumatica y cardiopatia isquémica

C) Cardiopatia isquémica e hipertensién arterial

D) Cardiopatia isquémica y miocardiopatia alcoholica
31.- En la insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion deprimida ;Cual de los siguientes
No s un mecanismo compensador?

A) La activacion del sistema renina-angiotensina

B) La activacion adrenérgica

C) Ladilatacion ventricular

D) La fibrilacion auricular
32.- Diga cual de las siguientes situaciones no se acompana de signos radiologicos de
hiperaflujo pulmonar

A) Comunicacion interauricular

B) Comunicacion interventricular

C) Persistencia del conducto artenoso

D) Estenosis pulmonar
33.- Cudl de los siguientes farmacos tiene, directamente a través de su mecanismo de accion,
el efecto de disminuir los niveles plasmaticos de angiotensina Il y de aumentar los niveles
plasmaticos de BNP:

A) Neseritide

B) Telmisartan

C) Omapatrilato

D) Enalaprilato endovenoso
34.- jPorqué es util el electrocardiograma en la valoracion diagnostica del paciente con
sospecha de insuficiencia cardiaca?

A) Por su elevado valor predictivo negativo

B) Por su elevado valor predictivo positivo

C) Por sus elevados valores predictivo positivo y predictivo negativo

D) Por su elevada precision diagnéstica
35.- SEn cual de los siguientes pacientes estaria indicada la administracién de un
antialdosterdnico?

A) Insuficiencia cardiaca crénica en clase funcional Il con fraccion de eyeccion del

55%
B) Insuficiencia cardiaca crénica en clase funcionatl lll y fraccion de eyeccion del 25%
C) Insuficiencia cardiaca postinfarto en clase funcional It y fraccion de eyeccion del
50%

D) Insuficiencia cardiaca cronica en clase funcional Il y fraccion de eyeccion del 18%
36.- Un paciente con cardiopatia isquémica esta siendo tratado con AAS, bisoprolol, ramipril y
atorvastatina. Su glucemia basal en ayunas es de 112 mg/dl y su glucemia a las 2 horas de un
test de sobrecarga oral con glucosa es de 210 mg/dl. ;Como catalagoria la situacion del
metabolismo hidrocarbonado de este pacientes, segin los criterios de la OMS?

A) Normal

B) Tolerancia anormal a la glucosa

C) Diabetes mellitus

D) Glucemia basal alterada
37.- ;,Cual de las siguientes no es una posible indicacion de biopsia endomiocardica?

A) Gradacion de la cardiotoxicidad por antraciclinas

B) Diagnostico de miocardiopatia hipertréfica

C) Evaluacidon de arritmias ventriculares idiomaticas

D) Distincidn entre restriccion y constriccion pericardica
38.- ;Cual de las siguientes caracteristicas no es frecuente en la vasculopatia del injerto tras
un trasplante cardiaco?

A) Lesiones coronarias distales y difusas
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B) Lesiones coronarias concéntricas y longitudinales

C) Desarrollo de colaterales

D) Coexistencia de lesiones focales proximales y difusas distales
39.- Un paciente con sindrome de WPW presenta una onda delta negativa en aVL. ;Cual es
la localizacién mas probable de la via anémala?

A) Lateral izquierda

B) Paraseptal anterior derecha

C) Posterior derecha

D) Anteroseptal
40.- Un paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crénica acude a urgencias con una
taquicardia auricuiar multifocal a 180 Ipm y disnea severa. Se realiza un ecocardiograma, que
es normai. ¢ Cual seria la mejor actitud terapéutica?

A) Flecainida endovenosa

B) Betabloqueantes

C) Cardioversion eléctrica

D) Verapamil
41.- ;4 Cual de los siguientes hallazgos, entre los siguientes, sugiere con mayor fuerza que, en
un paciente con una taquicardia ritmica de complejo ancho, se trate de una taquicardia
ventricular?

A) Duracién del QRS mayor de 0,14 segundos

B) Patron trifasico rSR en V1

C) Frecuencia ventricular a 250-280 Ipm

D) Presencia de ondas p asociadas en forma alternante, 1:2, a complejos QRS
42.- ;Cudl de los siguientes tratamientos se debe evitar en un paciente con taquicardia
ventricular polimérfica y antecedentes de tratamiento prolongado con antidepresivos
triciclicos?

A) Lidocaina
B) Sobreestimulacion ventricular
C) Sotalol

D) Sulfato de magnesio
43.- Un paciente presenta en el electrocardiograma disociacion auriculoventricular. Senale la
afirmacion correcta entre las siguientes:

A) Se tratara con toda certeza de un bloqueo auriculoventricular completo

B) Es posible que la frecuencia de las ondas P sea mayor que la de los complejos

ventriculares

C) Lo mas probabie es el que el paciente tenga una cardiopatia estructural significativa

D) Las ondas P seran de caracteristicas retrogradas
44 - En un paciente con fibrilacion auricular crénica y bloqueo AV compieto intermitente, el
modo de estimulacion eléctrica mas adecuado sera:

A) VDD

B) DDDR con cambio de modo automatico a DDIR

C) DDD sin sensor de frecuencia

D) WVIR
45.- En un paciente portador de marcapasos que presenta una taquicardia mediada por el
marcapasos, la aplicacion de un iman sobre el generador producira:

A) Ningun cambio en el ritmo cardiaco

B) Acelerara la frecuencia de la taquicardia

C) Bloqueara intermitentemente la taquicardia

D) Terminara la taquicardia
46.- ; Cudl es la causa mas frecuente de muerte subita en atletas de competicion mayores de
35 anos?

A) Enfermedad coronaria

B) Displasia arritmogénica de ventriculo deracho

C) Rotura de aneurismas arteriales
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D) Miocardiopatia hipertrofica no obstructiva
47 .- El efecto prondstico favorable del tratamiento hipolipemiante con estatinas en prevencion
secundaria.
A) Es mayor en pacientes diabéticos que en pacientes no diabéticos
B) Es menor en los pacientes diabéticos, por lo que deben usarse dosis mas aitas de
estatinas
C) Es similar en diabeticos y no diabéticos
D) Es mayor en pacientes diabéticas de sexo femenino que en diabéticos de sexo
masculino
43.- El mecanismo patogénico mas frecuente de produccion de un sindrome coronario agudo
es:
A) La progresion rapida de una estenosis coronaria significativa previa
B) El depdsito subintimal de macréfagos ricos en LDL oxidada
C) Lacomplicacion aguda de una placa aterosclerética sin estenosis significativa previa
D) Un mecanismo mixto de vasoconstriccidn y proiiferacion neointimal
49.- ; Cual de las siguientes sustancias entre las que actian en la reguiacion de la perfusion
miocardica no participa en ia regulacién mediada por el endotelio?
A) Prostaciclina
B) Endotelina-1
C) Angiotensina l!
D) Serotonina
50.- En relacion con el espasmo coronario, sefale la afirmacién incorrecta:
A) Es el mecanismo predominante en la angina variante
B) Puede ocurrir en pacientes con sindrome coronario agudo distintos de la angina
variante
C) Su prevalencia en pacientes con infarto de miocardio es variable segin las razas
D) Es igual de prevalente en pacientes con angina estable y con sindromes coronarios
agudos
51.- En relacion con el miocardio “aturdido”, senale la afirmacion incorrecta:
A) Elflujo sanguineo a esa zona de miocardio esta conservado
B) En el miocardio aturdido no se produce lactato
C) La disfuncidon contractii no se recupera espontaneamente, sino que precisa la
reperfusion coronaria
D) En su patogenia juega un papel importante la disminucion de la sensibilidad al calcio
de los miofilamentos
62.- Los valores de perimetro de cintura a partir de los cuales se considera que existe
obesidad abdominal son:
A) 92 cmenla mujery 110 cm en los varones
B) 88 cm enla mujery 103 cm en varones
C) 80 cmenlamujery98cmenelvardn
D) 100 cm en ambos sexos
53.- Segun las nuevas guias de practica clinica sobre hipertension arterial de la Sociedad
Europea de Cardiologia 2007, se considera como presion arterial normal agquelia:
A) entre 120 y 129 mmHg de sistdlica y entre 80 y 84 mmHg de diastélica
B) menorde 120/80 mmHg
C) menor de 140/90 mHg
D) menorde 130/80 mmHg
54.- La diseccidn coronaria espontanea afecta con mayor frecuencia a:
A) Descendente anterior
B) Coronaria derecha
C) Circunfleja
D) Afecta con igual frecuencia a todas ellas
55.- ;Cual de los siguientes farmacos no reduce la morbimortalidad cardiovascular a largo
plazo en pacientes con angina estable cronica?
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A) Estatinas
B) Nitratos
C) Betabloqueantes
D) Acido acetil salicilico
56.- El riesgo de trombosis de un stent se encuentra aumentado por todos los siguientes
factores menos:

A) impiante endoprétesis solapadas

B) abandono tratamiento antiagregante

C) implante del stent sobre una reestenosis

D) pacientes diabeticos

57.- ¢ Cual de los siguientes no es un predictor de recurrencia tras el tratamiento de una
reestenosis intrastent?

A) Diabetes mellitus

B) Reestenosis intrastent previa

C) Patrén de la reestenosis (difusa, focal, oclusién total)

D) Edad

58.- Paciente de 45 anos con lesidon mitral reumatica conocida, sin sintomas cardiologicos y
sin necesidad de uso de medicamentos, que ingresa en un servicio de urgencias hospitalario
por palpitaciones rapidas. El ECG muestra fibrilacién auricular con respuesta ventricular a 150
spm. Por ecocardiografia se diagnostica estenosis mitral con area valvular de 1,7 cm2, con
funcién vantricular izquierda normal y auricula izquierda severamente dilatada. Senale la
actitud mas correcta.

A) Valvuloplastia mitral percutanea.

B) Tratamiento inmediato con prooranolol iv para frenar la frecuencia ventricular,

C) Cardioversion eléctrica urgente.

D) Independientemente del tratamiento inicial se debe recomendar anticoagulacion
oral.

59.- Todas las siguientes afirmaciones concuerdan con la Hipertension Pulmonar excepto:

A) La Disnea de esfuerzo es propia de estadios iniciales.

B) La angina cuando se presenta es propia de etapas evolucionadas.

C) Los pacientes que tienen HAP por disfuncion diastolica de Vi tienen de manera
caracteristica ortpnea vy crisis de DPN.

D) La hemoptisis es un sintoma muy frecuente de la hipertension pulmonar.

60.- De las siguientes afirmaciones respecto al sindrome de Eissenmenguer todas son ciertas
excepto;

A) Este sindrome hace referencia a cualquier comunicacion circulatoria anémala que
de lugar a aumento de presiones igual o por encima de las sistemicas acompanado
de vascuolopatia pulmonar obliterativa.

B) Latasa de supervivencia a los 10 anos es del 80 %

C) Cuando las presiones y resistencias pulmonares son muy elevadas y hay severas
lesiones anatoémicas del lecho pulmonar, la correccion quirargica del defecto
primario es prohibitiva ya que puede acelerar la muerte.

D) La angiografia solo informa sobre el defecto anatomico pero no ofrece informacion
sobre alteraciones relacionadas con la hipertension pulmonar,

61.- Todas las afirmaciones siguientes sobre el tratamiento percutaneo de la las estenosis
valvulares son ciertas excepto:

A) La valvuloplastia con balén practicamente han sustituido en la actualidad a la
reparacion quirtrgica de la estenosis pulmonar.

B) En general, la estenosis mitral reumatica no permite una reparacion efectiva con
valvuloplastia.

C) En pacientes sin trombos en auricula izquierda no suelen ocurrir embolizaciones
secundaria a la valvuloplastia mitral.

D) La valvuloplastia con balon en estenosis aodrtica calcificada severa del adulto es

menos efectiva que la valvuloplastia mitral con balon,
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62.- ;Cual de las siguientes afirmaciones referentes a los defectos interauriculares es
verdadera?

A) Eleje del EKG ayuda a diferenciar el tipo de comunicacién: un eje derecho habla de
ClA tipo Ostium secundum, mientras que un eje izquierdo sugiere una ClA tipo
ostium primum.

B) El cierre de una comunicacién tipo ostium secundum no esta indicado si el
cortocircircuito refleja una reiacion de fiujos pulmonar; sistémico < 2.5:1.0

C) Ef cierre de una CIA con dispositivos oclusivos percutaneos en nifios tiene como
unico inconveniente gque obliga a una profilaxis de endocarditis bacteriana de por
vida.

D) El cierre de una CIA con un dispositivo oclusivo esta indicado tanto en las CIA tipo
ostuim secundum como en las CIA tipo seno venoso.

63.- De los siguientes datos, todos sugieren que ia insuficiencia mitral que estamos valorando
es aguda y no cronica, excepto:

A) Ausencia de cardiomegalia

B) Ausencia de alteraciones en el Electrocardiograma.

C) Soplo sistélico irradiado a cuello

D) Ausencia de ingurgitacion yugular.

64.- El agente infeccioso que se asocia con mas frecuencia a la endocarditis infecciosa
protésica en los primeros 2 meses post cirugia es:

A) Estafilococo aureus

B) Escherichia coli

C) Candida albicans

D) Estafilococo epidermidis.

85.- Todas las afirmaciones siguientes sobre el uso de anticonceptivos orales con estrogenos
en pacientes hipertensas son ciertas excepto:

A) Una de las causas mas frecuentes de hipertensién en mujeres jovenes es el uso de
anticonceptivos orales.

B) Solo en el 50 % de los casos la hipertension regresa después de retirar los
anticonceptivos.

C) El uso de anticonceptivos orales debe evitarse en pacientes con mas de 35 anos.

D) El tratamiento de eleccion en este tipo de pacientes son los betablogueantes
siempre que no estén contraindicados por otros motivos.

66.- Con respecto a la hipertension renovascular. Todas las siguientes afirmaciones son
ciertas excepto:

A) Esuna de las formas mas frecuentes de hipertensidén secundaria.

B) El deterioro brusco de {a funcion renal tras iniciar tratamiento con inhibidores de la
ECA sugiere afectacion renovascular bilateral.

C) El edema agudo de pulmoén subito y recidivante se asocia a la hipertension
vasculorrenal.

D) La angioplastia y/o colocacidn de endoprdtesis controla la TA en el todos los casos,
especialmente si el origen es aterosclerético.

67.- Respecto a la cirugia coronaria, todas las siguientes afirmaciones son ciertas excepto:

A) Elinjerto con safena es mas rapido de realizar y se prefiere para las situaciones de
emergencias.

B) Una velocidad de flujo por la safena de 70 ml/min es normal. Velocidades por debajo
de 45 ml/min se asocian a mayor incidencia de trombosis.

C) Las infecciones de la herida guirdrgica son mas frecuentes en diabéticos, obesos y
en las intervenciones de injertos de mamaria.

D) Las ultimas observaciones de que el espasmo de la arteria mamaria postguirurgico
puede producir isquemia grave asi como la mayor tasa de infecciones de la herida
en éstos casos, esta volviendo a recolocar a la safena como eleccion en los puentes
coronarios.
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68.- ¢ Cual de ios siguientes apartados define mejor a un programa de rehabilitacion cardiaca
postinfarto?

A) Plan de ejercicios fisicos programados en funcion de una estratificacion previa (con
ECO y ERGO).

B) Plan de ejercicio fisico e intervencion psicologica.

C) Plan de ejercicio fisico individualizado + intervencion psicosocial + control de todos
los aspectos de prevencion secundaria

D) Plan de ejercicio fisico individualizado + intervencion psicosocial + control de todos
los aspectos de prevencion secundaria, integrados todo ello en un programa que
cubre la fase de paciente ingresado (fase 1), fase de paciente ambulatorio (fase 2) y
fase de rehabilitacion en domicilio (fase 3) con un mantenimiento indefinido.

69.- Con respecto a la Embolia Pulmonar todas las afirmaciones siguientes son ciertas
excepto:

A) El dolor pleuritico suele significar que la embolia es pequefia y que esta localizada
en el sistema arterial pulmonar distal.

B) Un Dimero D plasmatico normal por ELISA hace muy improbable que el cuadro sea
un TEP

C) La mayor parte de los pacientes con TEP tienen imagen de TVP gue son visibles
con Ecografia venosa y que ayudan al diagnostico y el tratamiento.

D) Los 3 elementos basicos para estratificar la severidad y el prondstico es 1) la
evaluacion clinica, 2) Biomarcadores y 3) Evaluacion de la funcion ventricutar
derecha.

70.- ¢ Cual de los siguientes signos no es caracteristico de un TEP moderado (no masivo):

A) Hipotension sistemica

B) Defecto de perfusion pulmonar del 38 %

C) Presion arterial sistémica normal

D) Funcién ventricular derecha alterada

71.- En relacion con la estenosis mitral todas las afirmaciones siguientes son correctas
excepto:

A) La endocarditis bacteriana es menos frecuente en las valvular rigidas engrosadas y
calcificadas por lo que suele afectar mas a los pacientes que tienen EM leve que a
los gue tienen EM severa.

B) Cuando se produce una embolia en un paciente que esta en ritmo sinusal se debe
considerar la posibidad de fibrilacion auricular transitoria o de una endocarditis
infecciosa subyacente.

C) Existe una correlacion entre la incidencia de embolia por un lado y el tamano del
orificio mitral por otro.

D) La embolia coronaria puede producir infarto de miocardio y los émbolos renales
pueden ser responsables de la aparicion de hipertension.

72.- Relativo a la sustitucidon quirdrgica de la valvula en la estenosis mitral ;Cual de las
siguientes afirmaciones es faisa?

A) Esta indicada en pacientes con area menor de 1.5 cm2 que estan en clase -1V de
la NYHA vy cuyas valvas no son adecuadas para vaivuloplastia y en aquellos con
area inferior a 1 cm2, clase funcional Il e hipertension pulmonar sistolica elevada por
encima de 70 mmhg.

B) La mortalidad operatoria media debe oscilar entre 3-8 %.

C) La mortalidad operatoria se eleva al 10-20 % en los pacientes que estan en clase
funcional IV por lo que debe intentar operarse antes de llegar a ésta etapa.

D) Debido a su aita mortalidad, los pacientes en clase funcional muy avanzada no
deben ser intervenidos.

73.- En relacion con la insuficiencia mitral todas las siguientes afirmaciones son correctas
excepto:

A) Lainsuficiencia mitral severa, con sintomas severos, debe ser intervenida salvo que
la FE sea < 30 % y sea necesario colocar una protesis,
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B) SilaIM es severa, muy sintomatica, la FE < 30 % pero es previsible que se pueda
reparar la valvula, debe intervenirse al paciente a pesar de la grave disfuncion
ventricular.

C) Actualmente se tiende a un abordaje mas agresivo en la indicacién de la
insuficiencia mitral severa asintomatico, siempre que existan muchas posibilidades
de realizar una reparacion mitral. (La indicacion actual para la reparacién de éstos
casos es una FE<G0 % y un DTSVI > 45 mm).

D) Una vez que el paciente se hace sintomatico, es indiferente optar por prétesis 6 por
reconstruccion ya que a partir de ese momento la mortalidad de ambos
procedimientos se iguala.

74.- La presencia de un solo criterio mayor permite realizar el diagnostico de prolapso de la
valvuia mitral. ¢ Cual de los siguientes haliazgos no es un criterio mayor?

A} Soplo holisistélico apical con desplazamiento sistdlico de velos mitrales inferior a 2
mm.

B) Soplo meso 6 telesistolico precedido de clic meso-telesistolico.

C) Desplazamiento sistdlico superior de los velos mitrales superior a 2 mm por encima
del plano valvular mitral.

D) Desplazamiento sistélico de velo leve o0 moderado pero con signos de rotura de
cuerda e insuficiencia mitral severa

75.- En relacion con la patologia valvular adrtica, ;Cual de las siguientes afirmaciones no es
correcta?

A) La vaivula adrtica bicuspide no tiene determinante genético por lo gue no tiene
sentido el cribado ecocardiografico de los familiares en prnmer grado.

B) El reumatismo no es en el momento actual la causa mas frecuente de estenosis
adrtica.

C) Ladegeneracién y calcificacién relacionada con la edad es en la actualidad la causa
mas frecuente de estenosis adrtica en el adulto.

D) Cada vez hay mas evidencias de que la estenosis aértica degenerativa comparte
caracteristicas fisiopatologicas y factores de riesgo comunes con la arterioesclerosis
(LDL, tabaquismo, hipertension, diabetes), aunque todavia esta por demostrar st se
podrian adoptar medidas preventivas similares y con parecida eficacia.

76.- En la definicion de factores de riesgo embdlico de la fibrilacion auricular una de las
siguientes afirmaciones no es exacta:

A) Antecedentes de AVC e hipertensién.

B) Hipercolesterolemia, disfuncién ventricular y frecuencia cardiaca alcanzada por la
FA.,

C) Insuficiencia cardiaca, coronariopatia y auricula izquierda dilatada.

D) Disfuncion ventricular, edad avanzada y diabetes.

77 - En lo referente al momento 6ptimo de la cirugia en la Insuficiencia aértica cronica, todas
las siguientes afirmaciones son correctas excepto:

A) Debido a su excelente pronostico a corto y medio plazo la intervencion se debe
demorar en todo paciente con IAO severa si esta asintomatico, la FE conservada y
los ventriculos no estan muy dilatados (FE<50% DTDVI<70 DTSVI<50)

B) En pacientes asintomatico con FE < 50 % vy dilatacion grave de V! deben ser
intervenidos.

C) El deterioro de la Funcion Vi y la dilatacion Vi en reposo es la base de la seleccidn
de los pacientes para cirugia puesto que cuando se llega a éstos estadios se puede
desarrollar hipertrofia fibrosa masiva que sera irreversible.

D) En paciente asintomatico, si la IAO es severa, hay gue intervenir precozmente
independientemente de los parametros ventriculares para evitar un deterioro gue
suele ser rapidamente progresivo en ésta valvulopatia.

78.- Un paciente de 45 anos, oficinista de profesion y de vida sedentaria, se le remite porque
en una exploracién rutinaria se detecta soplo holodiastolico aspirativo en mesocardio. Refierg
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encontrarse asintomatico. A parte de las exploraciones rutinarias se realiza un
ecocardiograma en el que se confirma {a existencia de una insuficiencia aortica severa y los
siguientes parametros: raiz aortica = 37 mm, DTDVI =62 mm, DTSV! = 35 mm, FE = 55 %.
¢, Cual debe ser la actitud a seguir?

A) Seguimiento clinico. Puede estar justificada una prueba de esfuerzo para evaluar su

grado funcional real ya que su vida es sedentaria.

B) Cateterismo.

C) Sustitucion valvular por protesis mecanica.

D) Homoinjerto daco el tamano de |a aorta.
79 - ¢ El Sindrome de la Cimitarra en cual de estas situaciones se presenta?

A) Atresia tricuspide.

B) L- Transposicion de Grandes Vasos.

C) Drenaje venoso pulmonar anomalo de Venas pulmonares infradiafragmatico.

D) Ventriculo Unico.
80.- ;Qué tratamiento es el mas indicado en un adulto asintomatico, diagnosticado de “Cor
Triatriatum” no obstructivo, sin lesiones asociadas?

A) Tratamiento quirldrgico, mediante reseccion de la membrana.

B) Tratamiento mediante dilatacion percutanea de la membrana,

C) Tratamiento conservador.

D) Tratamiento con ablacién de venas pulmonares superiores.
81.- La valvula adrtica bicUspide suele ser un defecto aislado pero entre el 20-50% de los
sujetos con valvula aortica bicuspide presentan otras malformaciones cadiovasculares
congenitas. 4 En cual de estos sindromes no sueie producirse?

A) Sindrome de Turner.

B) Sindrome de Williams.

C) Sindrome de Shone.

D) Sindrome de Lutemoacher. :
82 -; Cual de estas circunstancias se dan en la Tetralogia de Fallot?:

A) Cianosis, Cardiomegalia y Plétora pulmonar.

B) Cianosis, No cardiomegalia y Plétora pulmonar.

C) Cianosis, cardiomegalia e Isquemia pulmonar.

D) Cianosis, No cardiomegalia e isquemia pulmonar.
83.- En un caso de Conducto arterioso persistente, éste y las arterias pulmonares principales
proceden embriolégicamente del;

A) Cuarto Arco aortico.

B) Quinto arco adrtico.

C) Sexto Arco adrtico.

D) Seéptimo Arco aortico.
84.- En la Transposicion de Grandes Vasos las siguientes afirmaciones son ciertas excepto
una.

A) Presentan cianosis

B) Suelen presentar una desviacion del eje electrico en ECG hacia la derecha

C) En la ventriculografia se diagnostica por la tipica imagen de “cuello de ganso o

cuelloc de cisne”.

D) Suele ser frecuente la asociacion con comunicacion interauricular.
85.- La Técnica quirurgica de Fontan se puede generalmente usar para las siguientes
malformaciones excepto una de ellas:

A) Atresia tricuspide.

B) Transposicion de Grandes Vasos.

C) Sindrome de corazdn izquierdo hipoplasico.

D) Ventriculo de doble entrada.
86.- En una Miocardiopatia dilatada, entre los parametros ecocardiograficos utilizados para
detectar la Asincronia intraventricular. ; Cual no es correcto?

A) Retraso septo-lateral {(medido por velocidad pico-doppler tisular) > 60 msg..
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B) Retraso al inicio de la contraccidon (Doppler tisular aniflo mitral) > 40 msg.

C) Retraso septo-parad posterior (modo M) > 130 msg.

D) Acortamiento post-sistdlico < 50 msg.
87.- ¢En cual de estas entidades se produce fundamentalmente el efecto o fenomeno de
Brockenbrough?

A) Pacientes intervenidos de operacion de Fontan.

B) Displasia arritmogenica de ventriculo derecho.

C) Miocardiopatia Hipertrofica Obstructiva.

D) Pericarditis Constrictiva.
88.- Los pacientes con Miocardiopatia dilatada, fracciébn de eyeccion menor del 30% v
portadores de Desfibrilador Imptantable (DAI) fallecen mas por:

A) Muerte subita

B) Infecciones del sistema del DAL

C) Insuficiencia cardiaca.

D) Otras causas no cardiacas.
89.- En el tratamiento de |a infecion por VIH la zidobudina (AZT, Retrovir) puede interaccionar
con un farmaco de los siguientes:

A)  Warfarina.

B) Digoxina.

C) Dipiridamol.

D) Quinidina.
90.- ¢ Ecocardiograficamente que parametros definen mejor las diferencias entre Pericarditis
Constrictiva y Miocadiopatia Restrictiva?

A) Cociente diastolico E/A.

B) Tiempo de desaceleracion de 1a onda E diastdlica del doppler mitral.

C) Doppler tisular def anillo mitral.

D) Funcion sistolica ventricular izquierda.
91.- Dentro del riesgo de Infarto de miocardio o muerte subita en las intervenciones no
cardiacas, todas las siguientes situaciones se consideran de riesgo intermedio (1-5%),
excepto una de ellas, que se considera de riesgo alto. ¢ De cual se trata?.

A) Cirugia Vascular periferica,

B) Endarterectomia carotidea.

C) Cirugia abierta de |a prostata.

D) Cirugia intraperitoneal.
92.- En la Miastenia grave se pueden producir afectacicnes del Sistema Cardiovascular. ¢, Cual
de ellas no es correcta?

A) Miocarditis.

B) Fibrilacion Auricular.

C) Trastorno de conduccion A-V.

D) Las Alteraciones son mas frecuentes en pacientes sin timoma que en pacientes con

timoma.

93.- ;,Cual de las siguientes patologias se asocia con mayor frecuencia a la esclerodermia?

A) Hipertension pulmonar.

B) Aortitis.

C) Dilatacion aneurismatica de arterias carotidas y subclavias,

D) Aneurisma de Aorta abdominal.
94 .- El tumor cardiaco maligno mas frecuente es el

A) Linfoma.

B) Rabdomiosarcoma.

C) Angiosarcoma,

D) Rabdomioma.
95.- La Diabetes mellitus influye sobre la formacion vy la disolucién de trombos a través de
diversos mecanismos. ;Cual de estos no es cierto?

A) Disminucion de AMPc plaguetario.
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B) Disminucion de la sintesis de tromboxano.
C) Aumento de la densidad de receptores de GP lib/llla en las plaquetas de mayor
tamano.
D) Aumento del fibrincgeno.
96.- Para el control cronico de la Hipertension arterial en la Diseccion Adrtica ; Cual de estos
tratamientos no seria el mas adecuado?.
A) Betablogueantes.
B) Antagonistas del calcio no hidropiridinicos como el Verapamil,
C) Antagonistas del calcio hidropiridinicos como la Nifedipina sin asociarlos a heta-
bloqueantes.
D) Inhibidores de la enzima de conversion como enalapril, siempre que haya la
sospecha de obstruccion de arteria renal.
97.- En la Diseccion Aortica, entre los criterios ecocardiograficos hay uno de los siguientes
gue no es correcto.
A) La Trombosis se produce mas frecuentemente en la luz falsa.
B) El autocontraste no se suele producir en la luz verdadera.
C) Laluz falsa suele ser mas grande que la luz verdadera.
D) En sistole aumenta la luz falsa.
98.- La Diseccién de aorta ascendente ha sido asociada con estas condiciones, excepto una
de ellas.
A) Consumo de cocaina.
B) Sindrome de Marfan.
C) Sindrome de Ehier-Danlos.
D) Consumo de heroina.
99.- En la actualidad en un paciente con obesidad, Fibrilacion auricular con respuesta
ventricular rapida e Hipertensidon arterial. ¢Qué tratamiento farmacolégico no estaria
indicado?
A) Beta-bloqueantes.
B) Diureticos mas IECA.
C) livabradina.
D) Inhibidores de Angiotensina |l (ARA I1).
100.- ¢ Qué farmaco no atraviesa la barrera placentaria?

A) Digoxina.
B) Verapamil.
C) Hidralazina.
D) Heparina.

101.- Laonda Rde V1esaitaen

A) El crecimiento de auricula izquierda

B) Elsindrome de QT largo

C) Elinfarto de miocardio posterior

D) La hipertension arterial
102.- La fibrinolisis endovenosa en un paciente con sindrome coronario agudo con elevacion
del ST es beneficiosa si se realiza:

A} Hasta las 6 horas tras el inicio de 10s sintomas

B) Hasta las 9 horas tras el inicio de los sintomas

C) Hasta las 12 horas tras el inicio de los sintomas

D) Hasta las 24 horas tras el inicio e los sintomas
103.- Entre los hallazgos ecocardiograficos y doppler cardiaco durante el embarazo normal, se
encuentran los siguientes excepto uno de ellos.  Cual es?

A) Ligero aumento del tamano de cavidades derechas.

B) Dilatacion de los anillos valvulares tricuspideo y mitral.

C) Ligero derrame pericardico.

D) Ligera Insuficiencia aortica.
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