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PROCESO SELECTIVO DE INGRESO, POR EL SISTEMA GENERAL DE ACCESO LIBRE, PARA EL
ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO EN PLAZAS DE LA CATEGORIA DE
TITULADO/A ESPECIALISTA EN CIENCIAS DE LA SALUD, TITULADO/A SANITARIO/A, Y TECNICO/A
TITULADO/A SUPERIOR EN LA RED HOSPITALARIA DE LA DEFENSA

especiALIDAD: CARDIOLOGIA

IMPORTANTE

ANTES DE COMENZAR EL EXAMEN, LEA ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES

1. Compruebe que este Cuaderno de Examen lleva todas sus paginas y no tiene defectos de impresion. Si detecta
alguna anomalia, pida otro cuaderno de examen al equipo colaborador.

2. El examen se compone de 150 preguntas més 10 de reserva (las Gltimas 10 preguntas). Las respuestas correctas
puntdan positivo, las respuestas no contestadas no tendran valoracién alguna y las preguntas contestadas
erréneamente restaran un cuarto del valor asignado a la respuesta correcta. La puntuacion maxima posible,
correspondiente a 150 aciertos, sera de 50 puntos. Para superar el ejercicio serd necesario alcanzar la puntuacién
minima de 25 puntos. Tiempo de realizacion de la prueba es de 180 min.

3. Compruebe que el examen corresponde a la especialidad para la que se presenta.

4. E| cuadernillo de preguntas y la hoja de respuestas se deben entregar al personal colaborador al finalizar el
ejercicio. El cuadernillo de preguntas se devolvera al opositor que lo solicite al finalizar esta prueba.

5. Solo se valorara la hoja de respuestas. Si inutiliza su “Hoja de Respuestas” pida una nueva al equipo colaborador.
6. Rellene los Datos de filiacion en la hoja de respuesta.

7. Prohibido el uso de calculadoras, teléfonos méviles y/o cualquier otro dispositivo con capacidad de almacenamiento
de informacidn o posibilidad de comunicaciéon mediante voz o datos.

8. Nose permitird abandonar el examen hasta que hayan pasado 30 minutos desde su inicio, ni 10 minutos antes de su
finalizacién.

9. Esobligatoria la firma en el listado de aspirantes, a la entrega de la hoja de respuesta.
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1. En pacientes que van a ser sometidos a radioterapia, cuando el volumen incluya el corazén:

A) Se debe realizar una estimacion del riesgo de enfermedad fatal y no fatal a 10 afios con el
SCORE 2 (Clase I, nivel de evidencia B).

B) Se debe realizar un ecocardiograma a todo paciente de alto riesgo (Clase |, nivel de evidencia
C).

C) Serecomienda realizar una resonancia magnética a todo paciente con enfermedad
cardiovascular previa (Clase I, nivel de evidencia C).

D) No se recomienda hacer ningln screening previo al tratamiento con radioterapia (Clase Ill,
nivel de evidencia B).

2. El parto en la mujer con cardiopatia:

A) Debe inducirse a las 39 semanas de gestacién para reducir el riesgo de cesarea de urgencia.

B) Se prefiere la cesarea programada al parto vaginal, en la mayoria de los casos, excepto casos
seleccionados.

C) Tanto el misoprostol como la dinoprostona se pueden usar con seguridad para inducir el
parto.

D) Las mujeres anticoaguladas (sin incluir las portadoras de protesis mecdnicas) con cesarea
planificada, pueden omitir la dosis terapéutica de heparina de bajo peso molecular las 24h
previas a la cirugia.

3. Son pacientes potencialmente candidatos al implante de una asistencia ventricular aquellos con
sintomas persistentes a pesar de tratamiento médico dptimo y terapias de dispositivo, sin
disfuncidn severa ventricular derecha y/o regurgitacidn tricispidea severa, con un entorno
psicosocial estable y sin contraindicaciones mayores que presenten ademds una de las siguientes
excepto:

A) FEVI menor o igual del 25% y le sea imposible realizar ejercicio fisico debido a la insuficiencia
cardiaca.

B) Dependientes de medicacion inotrdpica intravenosa o asistencia mecanica circulatoria
temporal.

C) 5 o0 mas hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca en los 12 meses anteriores sin que se
objetive una causa precipitante.

D) Fallo multiorgéanico progresivo (empeoramiento de funcion hepatica y/o renal, hipertensidon
pulmonar grupo Il, caquexia cardiaca) debido a hipoperfusiéon y no a una inadecuada presidn
de llenado izquierda.

4. Cual de los siguientes constituye un criterio indispensable para el diagndstico de infarto de
miocardio segun la definicidn universal:
A) Desarrollo de ondas Q patoldgicas en el ECG.
B) Evidencia por imagen de pérdida de miocardio viable
C) Deteccidn de un aumento y/o disminucién de troponina cardiaca de alta sensibilidad
D) Trombo intracoronario detectado en angiografia o autopsia.
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5. Cual de los siguientes farmacos no requiere ajuste de dosis en pacientes con insuficiencia renal:
A) Tirofiban
B) Enoxaparina
C) Bivalirudina
D) Fondaparinux (evitdndolo en pacientes con filtrado <20 mL/min)

6. Respecto a los regimenes antitrombéticos en pacientes con sindrome coronario agudo e

indicacion de anticoagulacién oral, es falso que:

A) La estrategia predeterminada recomendada en la mayoria de los pacientes es proseguir
anticoagulacion en monoterapia a partir del sexto mes.

B) El metanalisis ha encontrado una reduccién absoluta de los episodios hemorragicos mayores
con un aumento absoluto de la trombosis del stent, sin efecto sobre el MACE global.

C) En el ensayo AUGUSTUS, el tratamiento con aspirina no afectd las tasas de eventos isquémicos
después de 30 dias.

D) En general, no se recomienda el uso de prasugrel o ticagrelor como parte de la triple terapia
antitrombdtica.

7. Respecto a la estrategia invasiva temprana en el sindrome coronario agudo (<24 h de la
presentacion), cudl de las siguientes no es correcta:
A) Reduce significativamente el riesgo de isquemia recurrente.
B) Reduce significativamente la duracidn de la estancia hospitalaria.
C) Reduce significativamente el riesgo de infarto de miocardio no fatal.
D) Todas las anteriores son correctas.

8. En un paciente con parada cardiaca no presenciada, con paciente inconsciente y sin signos de
circulacidn espontanea, écual es la actitud prioritaria ante la primera atencién por personal
capacitado para realizar maniobras de reanimacidon cardiopulmonar?:

A) Iniciar ventilaciones de rescate

B) Monitorizar el ritmo

C) Aplicar masaje cardiaco

D) Administrar adrenalina intravenosa

9. Cudl de las siguientes no se considera una técnica de “doble stent” en
Bifurcacion:
A) Provisional stenting
B) Minicrush
C) Culotte
D) TAP-stenting.

10. Paciente de 66 afios que ingresa por sindrome coronario agudo con elevacidn de segmento ST
objetivando en coronariografia urgente lesidn severa en arteria descendente media que se
revasculariza con stent farmacoactivo, y enfermedad moderada en coronaria derecha media. En el
ecocardiograma presenta funcién sistélica de ventriculo izquierdo normal, sin valvulopatias y auricula
izquierda ligeramente dilatada. Se realiza en planta una analitica para control de factores de riesgo y
entre los valores obtenidos se encuentra: Glu (ayunas)123mg/dl, HbAlc 6,6%. Sefale la respuesta
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CORRECTA teniendo en cuenta las recomendaciones de las guias europeas de practica clinica mas

reciente y la evidencia cientifica:

A) Se podria establecer el diagnostico de diabetes y en este caso los farmacos con mayor nivel de
indicacidn serian los inhibidores del cotransportador de sodio -glucosa tipo 2 (ISGLT 2) y los
inhibidores de peptido similar a glucagdn tipo 1 (iGLP1).

B) Se puede establecer un diagndstico de prediabetes, por lo que por el momento no precisa
medicacidn, aunque si vigilancia estrecha, siendo recomendable repetir control en 6 meses.

C) Se podria establecer el diagndstico de diabetes siendo el fairmaco de primera linea para el
tratamiento la metformina.

D) Se puede establecer un diagndstico de prediabetes, siendo recomendable realizar un nuevo
control en 6 meses anadiendo un test de sobrecarga oral de glucosa, ya que podria haberse
tratado de una hiperglucemia de estrés. En este caso los farmacos con mayor evidencia seria el
grupo farmacoldgico de los inhibidores de la dipeptil peptidasa 4 (iDPP4).

11. Respecto a la miocardiopatia hipertroéfica, sefala la opcidn FALSA:

A) La rentabilidad diagndstica del test genético en la miocardiopatia hipertréfica (MCH) es
aproximadamente del 30 al 60% significativamente mayor cuando existe historia familiar de
hipertrofia, inicio precoz de la enfermedad y mayor severidad.

B) Las variantes patogénicas identificadas con mayor frecuencia se encuentran en los genes MYH7 y
MYBPC3 y supone el 80% de los casos en los que se alcanza un diagndstico genético.

C) Existen hasta 57 genes que se han asociado a la MCH tanto de origen en el sarcomero como
relacionado con sindromes que presentan hipertrofia ventricular izquierda.

D) De estos 18 genes han sido clasificados como definitivos para el diagnéstico genético de MCH.

12. Son datos sugerentes de que la hipertension arterial puede ser de causa secundaria los siguientes,
excepto:
A) Manchas cafés con leche a la exploracién cutanea.
B) Asimetria de pulsos entre pulsos radiales y femorales
C) IMC elevado con perimetro de cintura elevado
D) Hipopotasemia espontanea asociada a episodios de debilidad muscular

13. Tras un sindrome coronario agudo en un atleta de competicidn de deportes de alta intensidad:
A) Tiene absolutamente contraindicada la vuelta a su deporte.
B) 1 semana tras el evento puede retornar a su ppractica deportiva habitual.
C) Se recomienda evaluacion individualizada repitiendo coronariografia y prueba de deteccién de
isquemia.
D) Se recomienda valoracién individualizada con ecocardiograma, prueba de esfuerzo o
ergoespirometria.

14. Respecto a la valoracion de riesgo cardiovascular en las siguientes situaciones clinicas, sefiale lo
INCORRECTO:
A) Se recomienda que los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica tengan
evaluacidn de la presencia de factores de riesgo cardiovascular.
B) Se recomienda que los pacientes con tratamiento oncoldgico activo tengan evaluacion de la
presencia de factores de riesgo cardiovascular.
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C) Serecomienda multiplicar por 1.5 el riesgo cardiovascular obtenido en los pacientes con artritis
reumatoide.

D) Las mujeres con diabetes gestacional no precisan de una reevaluacidn posterior de su riesgo
cardiovascular, puesto que al finalizar la gestacién se recupera la normoglucemia.

15. Respecto al uso de la escala de riesgo SCORE 2 propuesta por las guias europeas de prevencion
cardiovascular para la estimacion del riesgo en el paciente sano, sefiale la CORRECTA:
A) Se consideran 3 regiones europeas de riesgo (riesgo bajo, riesgo moderado y riesgo alto)
B) Para el calculo es necesario conocer el colesterol no HDL.
C) Los valores de corte de cada categoria de riesgo difieren seguin la edad estableciendo 3 puntos de
corte: <40 anos, de 41-60 afios y de 61 a 75 afios.
D) Predice el riesgo de enfermedad cardiovascular mortal a los 5 afios.

16. Le envian a consulta una paciente para descartar hipertensidn puesto que se sospecha que pueda
presentar hipertensién de bata blanca. Respecto al diagndstico de hipertension SENALE LA CORRECTA:
A) En consulta la definicidn de hipertensidon arterial se establece con tensidn arterial sistélica mayor

a 130 mmHg y diastdlica mayor a 90 mmHg.

B) En un holter de tensidn arterial (MAPA) si la media de tensién arterial de 24h es tensién arterial
sistélica mayor 130 mmHg y/o tensidn arterial diastélica mayor a 80 mmHg se puede realizar
diagndstico de hipertension arterial.

C) Enun holter de tension arterial (MAPA) si la media de tension arterial nocturna es tensién arterial
sistélica 130 mmHg y/o tensidn arterial diastélica mayor a 80 mmHg se puede realizar diagndstico
de hipertensidn arterial.

D) Enun holter de tension arterial (MAPA) si la media de tension arterial diurna es tensién arterial
sistélica 130 mmHg y/o tensidn arterial diastdlica mayor a 80 mmHg se puede realizar diagndstico
de hipertensidn arterial.

17. Respecto a las recomendaciones sobre el tratamiento de la enfermedad coronaria en pacientes con

valvulopatia, es falso que:

A) Se recomienda la coronariografia antes de la cirugia valvular en varones >40 afios (clase I).

B) En pacientes con baja probabilidad de enfermedad coronaria, debe considerarse la angio-TC
como alternativa a la coronariografia invasiva (clase Ila).

C) Serecomienda la cirugia de revascularizacidn para los pacientes con una indicacion primaria de
cirugia valvular y estenosis coronaria >70% del diametro (clase 1).

D) Se recomienda intervencionismo coronario para los pacientes con indicacion primaria de TAVIy
estenosis coronaria > 70% del didametro en segmentos proximales (clase ).

18. La recomendacion para usar Vericiguat en pacientes con insuficiencia cardiaca en clase funcional IlI-IV
de la NYHA que han empeorado a pesar del tratamiento con IECA (o ARNI), betabloqueante y
antagonista del receptor de la aldosterona para reducir el riesgo de mortalidad cardiovascular u
hospitalizacidn por insuficiencia cardiaca es:

A) Clase |, nivel de evidencia C.
B) Clase |, nivel de evidencia B.
C) Clase lla, nivel de evidencia A.
D) Clase llb, nivel de evidencia B.
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19. En cuanto al tratamiento de las arritmias supraventriculares en la paciente embarazada todo es cierto
excepto:

A)

B)

C)

D)

Se recomienda la cardioversion eléctrica inmediata para el tratamiento de cualquier taquicardia
con inestabilidad hemodinamica y la fibrilacién auricular con preexcitacion (Clase I, nivel de
evidencia C).

Para la conversion de la taquicardia supraventricular paroxistica se recomienda la maniobra vagal,
seguida de adenosina si aquella fracasara (Clase I, nivel de evidencia C).

Se puede considerar la ibutilida o la flecainida para la terminacién del flutter auricular y la
fibrilacion auricular en pacientes estables sin cardiopatia estructural (Clase Ilb, nivel de evidencia
C).

Se recomienda la ablacidon por catéter con sistemas de cartografia electroanatémica en centros
con experiencia para tratar los casos de TSV resistentes a los farmacos y mal toleradas (Clase |,
nivel de evidencia C).

20. El momento éptimo para considerar aplicar estrategias para la prevencion de la enfermedad

cardiovascular en pacientes con cancer es:

A)
B)
C)
D)

Cuando aparecen los primeros sintomas de enfermedad cardiovascular.
En el momento del diagndstico del cancer.

Tras iniciar el tratamiento oncoldgico.

Tras finalizar el tratamiento oncoldgico.

21. Entre las recomendaciones para implante de desfibrilador automatico implantable (DAI) en pacientes

con miocardiopatia, se encuentran todas excepto:

A)

B)

C)

D)

Se recomienda asesorar a los pacientes sobre el riesgo de descargas inapropiadas, las
complicaciones del implante, las implicaciones sociales, ocupacionales y de conduccion del
dispositivo (Clase I, nivel de evidencia C).

Solo se recomienda implantar un DAI en pacientes con expectativa de supervivencia superiora 5
afios y con buena calidad (Clase |, nivel de evidencia C).

En prevencion primaria, se recomienda el uso de algoritmos/puntuaciones de muerte subita
cardiaca validados, cuando estén disponibles como ayuda a la toma de decisiones en pacientes
con Miocardiopatia hipertréfica (Clase | nivel de evidencia B).

En prevencidn secundaria, se debe considerar el implante de DAI en pacientes con miocardiopatia
gue presenten taquicardias ventriculares hemodinamicamente toleradas, en ausencia de causas
reversibles (Clase lla, nivel de evidencia C).

22. En el manejo del shock cardiogénico que complica el infarto de miocardio, cudl de las siguientes no es

correcta:

A) Se aconseja angioplastia inmediata Unicamente de la arteria culpable.

B) En caso de angioplastia fallida, la cirugia no es una opcion dado el alto riesgo de mortalidad.

C) Enshock cardiogénico grave o refractario se puede considerar el soporte circulatorio mecéanico de
corta duracion.

D) Laimplementacién inmediata de oxigenacién por membrana extracorpérea venoarterial no ha

demostrado mejorar los resultados clinicos.
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23. Cual de las siguientes recomendaciones no es correcta dentro del manejo de la estenosis adrtica grave
sintomatica:
A) Se recomienda intervenir a los pacientes con flujo bajo, gradiente bajo, fraccién de eyeccién
reducida y evidencia de reserva de flujo (clase I)
B) Debe considerarse intervenir a los pacientes con flujo bajo, gradiente bajo y fraccidon de eyeccion
normal (clase lla)
C) Debe considerarse intervenir a los pacientes con flujo bajo, gradiente bajo, fraccién de eyeccién
reducida, sin reserva de flujo (clase lla)
D) Debe considerarse el TAVI no transfemoral para pacientes no operables que no son candidatos a
TAVI transfemoral (clase lla)

24. ¢Qué tipo de necrosis es caracteristica del infarto agudo de miocardio?
A) Necrosis licuefactiva.
B) Necrosis coagulativa.
C) Necrosis caseosa.
D) Necrosis fibrinoide.

25. Respecto a las miocardiopatias, sefiala la respuesta FALSA:

A) La presentaciéon comun de la sobrecarga de hierro ocurre en forma de miocardiopatia restrictiva
en las primeras fases, que evoluciona hacia una miocardiopatia dilatada sin poder evitarlo.

B) La mortalidad cardiovascular es una de las principales causas de muerte en la sobrecarga
miocardica de hierro.

C) Mdiltiples causas pueden llevar a la sobrecarga miocardica de hierro: hemocromatosis,
hemoglobinopatias (alfa y beta talasemia, anemia de células falciformes, etc.) y sindromes
mielodisplasicos entre otras.

D) Existen marcadores analiticos de sobrecarga de hierro (saturacidn de transferrina mayor del 55%
o ferritina superior a 200-300 ng/ml) aunque su especificidad es baja.

26. Respecto a los estudios que exploraron el acortamiento de la terapia antiplaquetaria doble, cual que
las siguientes no es correcta:
A) Se incluyeron pacientes con riesgo isquémico generalmente bajo a intermedio
B) EIIAMCEST tendid a estar excluido o infrarrepresentado.
C) En el brazo experimental habitualmente se utilizé monoterapia con aspirina.
D) MASTER DAPT se llevé a cabo en pacientes con alto riesgo de sangrado (HBR).

27. En los pacientes con hipertension arterial no controlada existen varias situaciones de alto riesgo en las
que el control de la PA es esencial para minimizar el riesgo de sufrir eventos cardiovasculares las
situaciones. Entre ellas encontramos todas excepto:

A) Pacientes con frecuentes crisis hipertensivas.

B) Pacientes con mala adherencia al tratamiento farmacolégico.

C) Pacientes con lesion organica mediada por hipertension arterial.
D) Pacientes de moderado riesgo cardiovascular.

28. En la miocardiopatia periparto:
A) Se presenta con IC derecha secundaria a la disfuncidn sistélica del ventriculo derecho.
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29.

30.

31.

32.

33.

B) Con frecuencia las pacientes presentan IC aguda, y también se han descrito arritmias
ventriculares complejas y parada cardiaca subita.

C) El método de imagen preferido para valorar la funcidn cardiaca en estos casos es la resonancia
magnética nuclear.

D) EIVD puede estar o no dilatado y el TAPSE se encuentra siempre reducido por debajo de 13.

¢Cuadl de los siguientes factores no se asocia a un riesgo alto de padecer preeclampsia?:
A) Sindrome antifosfolipido.

B) Diabetes mellitus 1 o 2.
C) Edad > de 40 afos.
D) Enfermedad renal crénica.

Respecto a las ultimas recomendaciones de la Sociedad Europea de Cardiologia sobre el manejo del
tratamiento antitrombadtico perioperatorio de los pacientes que se someten a cirugia no cardiaca,
sefiale la falsa:

A) Se recomienda el uso de HBPM como alternativa a la HNF para el tratamiento puente de los
pacientes con valvulas cardiacas mecanicas y riesgo quirurgico alto.

B) Para procedimientos con riesgo hemorragico intermedio o alto en pacientes tratados con un
NACO, se recomienda un régimen de transicidon que esté basado en el compuesto del NACO, la
funcién renal y el riesgo de sangrado.

C) Serecomienda suspender inmediatamente el tratamiento con NACO cuando sea necesaria una
intervencién quirlrgica urgente.

D) Se recomienda el tratamiento puente de la anticoagulacion oral para pacientes con riesgo
trombdético bajo o moderado que se van a someter a CNC.

El fallo en el funcionamiento de un dispositivo cardiaco por exposicion a radioterapia se puede
manifestar como:

A) Una interferencia transitoria, con descarga inapropiada solamente durante la irradiacion.
B) Un reinicio hacia la configuracion inicial, recuperable con la reprogramacién del dispositivo.
C) En raras ocasiones un dafio permanente al dispositivo por irradiacion directa.

D) Todas son verdaderas

Se recomienda la estimulacidn cardiaca en cardiopatia congénita para los pacientes con bloqueo

auriculo ventricular congénito completo o de alto grado, si presenta uno de los siguientes factores de
riesgo excepto:

A) Ectopia ventricular compleja

B) Frecuencia cardiaca media diurna < 50 Ipm
C) Intervalo QT prolongado

D) Ritmo de escape con QRS estrecho

Respecto a la miocardiopatia no compactada (MCNC), elige la opcion INCORRECTA:

A) Se define por un miocardio que presenta una capa con trabéculas ventriculares prominentes y
recesos profundos y una capa fina compactada bajo éstas.

B) Se recomienda el estudio genético de formas de MCNC en pacientes asintomaticos.
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C) Segun un metaanalisis reciente, varios de los genes asociados a la MCNC se han descrito también
en otras miocardiopatias, especialmente la dilatada (TTN, MYH7, MYBPC3).
D) La presentacion clinica de la MCNC es muy variable. Existe una triada de manifestaciones tipicas de

MCNC, constituida por IC, arritmias y eventos embdlicos, aunque hasta un 30% de los pacientes
pueden persistir totalmente asintomaticos.

34. Respecto a la farmacologia de los antiplaquetarios, sefiale la falsa:
A) Ticagrelor: efecto directo y reversible
B) Prasugrel: suspension 7 dias antes de cirugia mayor
C) Cangrelor: Inhibidor reversible y de accidn corta de la GP llb/llla
D) Clopidogrel: profarmaco oral

35. En cuanto al tratamiento del déficit de hierro en los pacientes con insuficiencia cardiaca:

A) Se recomienda administracidn de suplementos de hierro intravenoso con caboximaltosa férrica o
derisomaltosa férrica a todos los pacientes sintomaticos con IC-FEp y déficit de hierro (Clase IA).

B) Se debe considerar la administracion de suplementos de hierro intravenoso con caboximaltosa
férrica o derisomaltosa férrica a pacientes sintomaticos con IC-FEr o IC-FEIr y déficit de hierro
para reducir el riesgo de hospitalizacion por insuficiencia cardiaca (Clase IlaA).

C) Se debe considerar la administracién de suplementos de hierro intravenoso a pacientes
sintomaticos con IC-FEr o IC-FElr y déficit de hierro para aliviar los sintomas de insuficiencia
cardiaca y mejorar la calidad de vida (Clase llaA).

D) Se debe considerar la reposicion del hierro por via oral en pacientes sintomaticos con IC-FElr y

déficit de hierro para aliviar los sintomas de insuficiencia cardiaca y mejorar la calidad de vida
(Clase llaA).

36. En pacientes con hipertension arterial candidatos a técnica de denervacién renal, debemos realizar

varios estudios previos. De ellos algunos son necesarios y otros son recomendables. De los siguientes
sefiale cual no es necesario, solo recomendable:

A) Imdgenes de anatomia renal por TC o RMN.
B) Polisomnografia.

C) Estudio MAPA 24h.

D) Descartar causas de hipertensién secundaria.

37. Respecto al tratamiento de la hipertensidn arterial, sefiale la INCORRECTA:
A) Se recomienda iniciar el tratamiento con una combinacion farmacolégica de 2 farmacos de

primera linea en un Unico comprimido (excepto en pacientes fragiles, y en pacientes de bajo
riesgo con HTA grado 1).

B) En caso de no conseguir objetivos de control con 2 farmacos, se recomienda la adiccion de un
tercero, idealmente en un Unico comprimido.

C) En caso de no conseguir control con 3 farmacos se recomienda la combinacidn de IECA y ARA 2
para potenciar su efecto.

D) En caso de no conseguir control con 3 farmacos se recomienda afiadir espironolactona, o si no se
tolera afiadir amilorida, betabloqueante o alfa bloqueantes.

38. iCual de los siguientes hallazgos NO se encuentra en la miocardiopatia restrictiva?
A) Funcidn sistdlica normal o ligeramente reducida.
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B) Presiones de llenado izquierda y derecha elevadas.
C) Movimiento sistolico anterior de la valvula mitral.
D) Bajo voltaje y alteraciones de la conduccién en el electrocardiograma.

39. Segun las guias europeas de diabetes y enfermedad cardiovascular de 2023, en un paciente diabético,
sin antecedentes de enfermedad cardiovascular establecida, ni lesion de drgano diana se debe realizar

una estimacién del riesgo cardiovascular. Respecto a las escalas para el calculo del riesgo que se pueden

utilizar para ello, responda la CORRECTA:

A)

B)

C)

D)

La escala SCORE 2 seria la recomendada acorde a estas guias porque permite estimar el riesgo de
mortalidad cardiovascular a 10 afos.
La escala SCORE 2 seria la recomendada puesto que se puede utilizar también en pacientes de mas
de 70 afios para estimar el riesgo de mortalidad cardiovascular a 5 afios.
La escala SCORE 2-Diabetes seria la recomendad puesto que permite estimar el riesgo de
enfermedad cardiovascular fatal y no fatal a 10 afios.
La escala SCORE 2- Diabetes seria la recomendada puesto que permite estimar el riesgo de
mortalidad cardiovascular a 10 afios.

40. Respecto a la valoracion ecocardiografica en insuficiencia adrtica SEVERA, sefiale la CORRECTA:

A)

B)
C)
D)

Esta contraindicada la realizacién de ejercicio fisico de intensidad media o alta de forma
recreativa si la FEVI <50% o hay presencia de arritmias

En ecocardiografia transtoracica es sugestivo de severidad una vena contracta >3mm.

En la valoracidn con ecocardiograma no es preciso medir volimenes ventriculares.

Si en ecocardiografia se objetiva inversidn sistélica del flujo en aorta descendente es muy
sugestivo de severidad.

41. Respecto a la valoracién lipidica del paciente con enfermedad cardiovascular sefiale la INCORRECTA:

A)

B)

)

D)

La medicion de lipoproteina A tiene un grado de recomendacion lla en las Ultimas Guias Europeas
de lipidos de 2019.

Se recomienda la medicién de apoB particularmente en los pacientes con triglicéridos elevados,
diabetes, obesidad o sindrome metabdlico.

Se recomienda la evaluaciéon de colesterol no HDL para evaluar el riesgo en pacientes con
triglicéridos elevados, diabetes, obesidad o niveles de colesterol LDL muy bajos.

El cdlculo de colesterol LDL por formula de Friedewald se realiza a partir del colesterol total
restando los triglicéridos.

42. Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA respecto al tratamiento perioperatorio de los pacientes
gue se someten a cirugia no cardiaca segun las ultimas guias de la Sociedad Europea de Cardiologia:

A)

B)

Los pacientes con DAl desactivado temporalmente deben tener monitorizacion
electrocardiografica continua y estar acompafiados por personal entrenado en la deteccién y el
tratamiento de las arritmias durante el periodo perioperatorio.

Para pacientes de alto riesgo (p. ej., dependientes de marcapasos o portadores de DAI), o si el
acceso al torso puede ser dificil durante la cirugia, se recomienda colocar parches transcutaneos
de estimulacion eléctrica o desfibrilacion antes de la cirugia no cardiaca.
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C) Entodos los pacientes con dispositivos cardiacos implantables que han sido reprogramados antes
de la cirugia, se recomienda revisar y reprogramar el dispositivo lo antes posible después de la
cirugia

D) En caso de indicacién de marcapasos segun la guia de practica clinica de la Sociedad Europea de
cardiologia de 2021 sobre estimulacién cardiaca y terapia de resincronizacidn, en ninguin caso
debe aplazarse la cirugia no cardiaca y considerarse el implante de marcapasos permanente.

43. Dentro de las recomendaciones en la Guia ESC 2020 sobre el diagndstico y tratamiento de la fibrilacion
auricular, desarrollada en colaboracién de la European Association for Cardio-Thoracic Surgery
(EACTS) para el control del riesgo de ictus antes, durante y después de la ablacidn con catéter, sefiale
la FALSA:

A) Para pacientes con FA y factores de riesgo de ictus que no toman ACO antes de la ablacién, se
recomienda que el control del riesgo de ictus incluya la instauracidon de anticoagulacion
periprocedimiento, preferiblemente ACO terapéuticos al menos las 3 semanas previas a la
ablacién

B) Para pacientes que se van a someter a ablacién con catéter de la FA y han recibido
anticoagulacién terapéutica con warfarina, dabigatran, rivaroxaban, apixaban o edoxabdn, se
recomienda realizar el procedimiento de ablacidn sin interrumpir los ACO

C) Después de la ablacion con catéter de la FA, se recomienda que la anticoagulacion sistémica con
warfarina o un NACO se mantenga durante al menos 3 meses.

D) Después de la ablacidn con catéter de la FA, la anticoagulacion sistémica a largo plazo (2 meses
tras la ablacion) se base en el perfil de riesgo de ictus del paciente y no en el éxito o el fracaso
aparente del procedimiento de ablacién.

44. De las complicaciones del implante de marcapasos y resincronizador, sefiale la menos frecuente:
A) Hemotdrax
B) Lesidn del plexo braquial
C) Neumotodrax
D) Trombosis venosa profunda

45. En el tratamiento de las taquicardias ventriculares durante el embarazo, la guia ESC 2018 sobre el
tratamiento de las enfermedades cardiovasculares durante el embarazo recomienda las siguientes,
excepto:

A) Para la conversién aguda de la TV sostenida, monomorfica y hemodinamicamente estable (p. €j.,
TV idiopatica), se debe considerar un bloqueador beta, el sotalol, |a flecainida, la procainamida o
la sobrestimulacién ventricular.

B) EIDAI (preferiblemente monocameral), cuando tenga indicacién clinica, se debe implantar antes
del embarazo. Si surge una indicacién clinica durante el embarazo, se recomienda el implante del
DAl guiada por ecocardiografia, especialmente si el feto tiene mds de 8 semanas.

C) Serecomiendan los bloqueadores beta durante el embarazo y el posparto de pacientes con SQTL
o TV polimdrfica catecolaminérgica.

D) No se recomienda el tratamiento con bloqueadores beta o verapamilo, para la prevencion de la
TV sostenida idiopatica cuando se asocie con sintomas graves o deterioro hemodinamico.
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46. Respecto a la ecocardiografia en las endocarditis, sefiale la CORRECTA.

A)

B)

Q)

D)

Se debe realizar como técnica diagndstica en el caso de fiebre de origen desconocido de >24
horas de evolucidn.

Se recomienda la realizacion de ecocardiografia transesofagica a todas las endocarditis sobre
valvula nativa derecha objetivada en ecocardiograma transtoracico.

Se deberia considerar la realizacién de un ecocardiograma en las bacteriemias por Staphilococus
epidermidis o Enterococo faecium.

Se recomienda la realizacion de ecocardiograma transesofagico para pasar de tratamiento
antibidtico intravenoso a tratamiento antibidtico oral en el paciente estable.

47. En el algoritmo de manejo de la trombosis protésica obstructiva del lado izquierdo, sefialar la opcién

incorrecta:

A) Enfermo critico — cirugia

B) Enfermo estable, anticoagulacién inadecuada — heparina subcutdnea mas aspirina
C) Fracaso del tratamiento médico — cirugia

D) Cirugia de alto riesgo o no disponible — fibrindlisis

48. Cual de los siguientes no constituye un criterio de intervencidn en la insuficiencia mitral primaria

grave:

A)
B)
Q)
D)

Presién arterial pulmonar sistdlica en reposo >40 mmHg
Diametro telesistoélico del ventriculo izquierdo >40 mm
FEVI <60%

Diametro de auricula izquierda >55 mm

49. En la eleccién de la técnica de revascularizacidn, cual de las siguientes recomendaciones es incorrecta:

A)
B)
C)

D)

Enfermedad de 2 vasos afectando DA proximal: cirugia, clase |

Enfermedad de 3 vasos, no diabético, SYNTAX bajo (<23): intervencionismo percutaneo, clase |
Enfermedad de 3 vasos, no diabético, SYNTAX intermedio (23-32): intervencionismo percutaneo,
clase Ilb

Enfermedad de 3 vasos, no diabético, SYNTAX alto (>33): intervencionismo percutaneo, clase Ill

50. En pacientes con insuficiencia cardiaca el cateterismo cardiaco derecho:

A)

B)

C)

D)

Esta recomendado en pacientes que estdn siendo evaluados para transplante cardiaco o
asistencia mecdnica (Clase |, nivel de evidencia C)

Esta recomendado en pacientes cuya insuficiencia cardiaca parece causada por pericarditis
constrictiva (clase I, nivel de evidencia C).

Esta recomendado en pacientes con sospecha de hipertensién pulmonar en el ecocardiograma.
(clase I, nivel de evidencia C).

Debe ser considerado en pacientes con insuficiencia cardiaca con FEVI preservada para confirmar
el diagndstico (clase lla, nivel de evidencia C).

51. Entre las recomendaciones para el embarazo en pacientes con hipertensién arterial pulmonar (HAP) se

encuentran todas excepto:

A)

Se recomienda el cateterismo cardiaco derecho para confirmar el diagnéstico de HAP (grupo 1).
Se puede realizar durante el embarazo con indicaciones muy estrictas (clase I, nivel de evidencia
C).
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B) Se puede considerar el embarazo en pacientes con HAP tratadas con vasodilatadores pulmonares
y antagonistas del receptor de endotelina, en situacion de estabilidad clinica y hemodinamica
(Clase llb, nivel de evidencia C).

C) Para pacientes embarazadas con HP tromboembdlica crdnica se recomienda usar heparina de
bajo peso molecular a dosis terapéuticas (Clase I, nivel de evidencia C).

D) Si una paciente con HAP concibiera mientras esta en tratamiento para la HP, se debe considerar
la retirada de la medicacién embriotdxica, teniendo en cuenta los riesgos de esta maniobra (clase
Ila, nivel de evidencia C).

52. La biopsia endomiocardica con cuantificacién inmunohistoquimica de células inflamatorias e
identificacion de genomas virales sigue siendo la técnica de referencia para la identificacion de la
inflamacién cardiaca. ¢ Qué indicacion tiene en pacientes con miocardiopatia?

A) Se recomienda (Clase |).

B) Se debe considerar (Clase lla).
C) Puede considerarse (Clase llb).
D) No se recomienda (Clase Ill).

53. En cuanto a la prevencion de la enfermedad cardiovascular en pacientes con cancer:

A) Los pacientes que van a recibir tratamiento con antraciclinas o terapias anti-HER2 con riesgo alto
o muy alto riesgo cardiovascular deben iniciar tratamiento preventivo con IECA/ARA Il y
betabloqueantes (clase |, nivel de evidencia C)

B) Los pacientes con riesgo alto o muy alto de toxicidad cardiovascular que vayan a recibir
tratamiento oncoldgico con alto riesgo de causar insuficiencia cardiaca deben ser tratados de
forma preventiva con IECA/ARA Il y betabloqueantes (clase |, nivel de evidencia A).

C) Los pacientes con riesgo alto o muy alto de desarrollar toxicidad cardiovascular asociada al
tratamiento oncoldgico deberian ser tratados con dexrazoxane (Clase I, nivel de evidencia B).

D) Enlos pacientes con riesgo alto o muy alto de desarrollar toxicidad cardiovascular asociada al
tratamiento oncoldgico, deberia considerarse el tratamiento con estatinas (clase lla, nivel de
evidencia B).

54. Las pruebas genéticas en individuos con miocardiopatia se recomiendan para todo lo siguiente
excepto:

A) Para confirmar el diagnéstico.

B) Parainformar sobre el prondstico.

C) Para seleccionar el tratamiento.

D) Para establecer el diagndstico en un familiar con fenotipo negativo, de un paciente con
miocardiopatia en ausencia de un diagndstico genético seguro en la familia.

55. En cuanto a los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa en el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca es falso:

A) Para los pacientes con diagnodstico de IC-FEr, independientemente del estado glucémico, se
recomienda la dapagliflozina o la empagliflozina para reducir las hospitalizaciones por IC y muerte
cardiovascular (clase IA).

B) En pacientes con IC-FEIr se recomienda el uso de un inhibidor del SGLT2 (dapagliflozina o
empagliflocina) para reducir el riesgo de la hospitalizacion por insuficiencia cardiaca o muerte
cardiovascular (clase IA).
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C) En pacientes con IC-FEr La dapagliflozina y la empagliflozina entran en el primer escalén del
algoritmo terapéutico, con el mismo nivel de recomendacién que el bloqueo neurohormonal.

D) En pacientes con IC-FEp se debe considerar el uso de un inhibidor del SGLT2 (dapagliflozina o
empagliflocina) para reducir el riesgo de la hospitalizacién por insuficiencia cardiaca o muerte
cardiovascular (clase llaA).

56. Son contraindicaciones para el transplante cardiaco todas excepto:
A) Infeccion activa.
B) Enfermedad oncoldgica con prondstico malo a corto plazo.
C) Indice de masa corporal superior o igual a 30 kg/m?2.
D) Enfermedad arterial periférica o cerebrovascular severa.

57. Paciente de 36 afos estudiado por hipertensién arterial. En el ecocardiograma se aprecia un
estrechamiento distal a la subclavia izquierda con un gradiente de presién de 24 mmHg, en relacién al
manejo del paciente cudl le parece mas apropiado:

A) Seguimiento clinico con ecocardiograma cada 6 meses
B) Seguimiento clinico con ecocardiograma cada 12 meses
C) Seguimiento clinico con ecocardiograma cada 24 meses
D) Valorar posibilidades de reparacion

58. Con respecto a la Enfermedad de Fabry, sefiala la opcién FALSA:

A) Es el trastorno de depdsito de glucdgeno mas frecuente con una herencia recesiva ligada a X.

B) Las manifestaciones clinicas cardiacas suelen aparecer en la tercera década de la vida en varones
(aparicion mas tardia en mujeres) en forma de disnea, dolor tordcico o palpitaciones.

C) El hallazgo tipico en la resonancia cardiaca es la fibrosis intramiocardica que afecta
caracteristicamente el segmento basal infero-lateral del VI. En las imagenes paramétricas, son
tipicos de esta enfermedad valores T1 precontraste bajos en segmentos de miocardio sin realce
tardio.

D) Todas son incorrectas.

59. Respecto a la valoracién ecocardiografica de las miocardiopatias sefiale la respuesta INCORRECTA:

A) La hipertrofia miocdrdica se considera cuando el grosor de un segmento miocardico es mayor o
igual a 15 mm, y no se puede explicar por condiciones de sobrecarga.

B) Para el diagnostico de hipertrofia en familiares de primer grado de un paciente con
miocardiopatia hipertrofia se requieren grosores mayores a 15 mm en ecocardiograma.

C) Se deberia evaluar en ecocardiograma la presencia de gradiente de obstruccion basal, con
Valsalva en posicidon semisentado, sentado y de pie.

D) En paciente con miocardiopatia hipertréfica sintomaticos con gradiente de obstruccidon <50
mmHg se deberia hacer ecocardiograma de esfuerzo para detectar obstruccidn a tracto de salida
inducida por el esfuerzo o insuficiencia mitral inducida por ejercicio.

60. Respecto a la hipercolesterolemia familiar, sefiale la VERDADERA:
A) La mutacidn mas frecuente es en el gen que codifica los receptores de LDL, suponiendo una mal
funcién o una pérdida de funcién del mismo.
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B) La mutacién mds frecuente es para el gen que codifica el PCSK9, suponiendo una pérdida de la
funcion del mismo.
C) La mutaciéon mas frecuente se produce en el gen que codifica para apo B, suponiendo una
ganancia en la funcién del mismo.
D) No se debe realizar estudio genético en cascada a familiares del caso indice.

61. Seiale la afirmacion FALSA en el tratamiento agudo de la taquicardia auricular multifocal en pacientes

con estabilidad hemodinamica, segun la Guia sobre el tratamiento de pacientes con taquicardia

supraventricular de la Sociedad Europea de Cardiologia de 2019:

A)

B)

C)

D)

Se recomienda la anticoagulacidn, como en la FA, para pacientes con aleteo auricular y FA
concomitantes

Se recomienda la ibutilida i.v. o la dofetalida oral o i.v. (en hospital) para la conversidn a ritmo
sinusal en ausencia de prolongacion del intervalo QTc

No se recomienda la cardioversidn eléctrica de baja energia (_<100 J bifasica) para la conversion a
ritmo sinusal

Se recomienda la estimulacidon auricular rapida para la terminacién del aleteo auricular en
presencia de un marcapasos o desfibrilador implantado.

62. De las recomendaciones sobre estimulacidn en pacientes con bloqueo de rama, seale la correcta:

A)

B)
C)

D)

Pacientes con sincope inexplicable y bloqueo bifascicular, el marcapasos esta indicado cuando el
intervalo HV basal sea < 70 ms

La estimulacidn esta indicada en pacientes con bloqueo de rama alternante sintomatico

Para pacientes con sincope inexplicable y bloqueo bifascicular sin estudio electrofisioldgico
seleccionados (ancianos, pacientes fragiles, sincope del alto riesgo y/o recurrente), se puede
considerar la estimulacion.

Ninguna respuesta es correcta.

63. Senale la FALSA respecto a las recomendaciones para el tratamiento de paciente con taquicardia

ventricular polimdrfica catecolaminérgica (TVPC):

A)

B)

C)

D)

Se recomienda diagnosticar TVPC con corazén estructuralmente normal, ECG normal y
taquicardia ventricular polimarfica o bidireccional inducida por el ejercicio o por las emociones.
Se recomienda que todos los pacientes con TVPC eviten los deportes competitivos, el ejercicio
extenuante y la exposicion a entornos estresantes.

Se recomienda el EEF (estudio electrofisiolégico) para la estratificacion del riesgo de muerte
cardiaca subita.

Los betabloqueantes, idealmente no selectivos (nadolol o propranolol), se recomiendan para
todos los pacientes con diagndstico clinico de TVPC.

64. En los pacientes con sindrome de Brugada se recomienda evitar:

A)
B)
C)
D)

Cocaina

Consumo excesivo de alcohol
Cannabis

Todos los anteriores
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65. En la estimulacién tras TAVI sefiale la falsa:
A) EIBCRIHH es el predictor mas potente y consistente de necesidad de marcapasos definitivo.
B) La alteracién del ritmo mas frecuente tras TAVI es BCRIHH nuevo.
C) Se debe considerar Holter ambulatorio o EEF si aparece BCRIHH con QRS >150 ms o PR > 240 ms
tras el implante de TAVI.
D) Si el paciente tiene alteraciones de la conduccidn IV previa y tras implante de TAVI desarrolla
prolongacion del QRS por > 240 ms se debe considerar Holter ambulatorio o EEF.

66. Dentro de las recomendaciones en la Guia ESC 2020 sobre el diagndstico y tratamiento de la fibrilacion
auricular, desarrollada en colaboracién de la European Association for Cardio-Thoracic Surgery
(EACTS)sobre el control del riesgo de ictus antes, durante y después de la cardioversion, sefiale la
falsa:

A) Para pacientes con FA que van a someterse a cardioversion, se recomienda la administracion de
NACO con un perfil de eficacia y seguridad al menos similar a la Warfarina.

B) Para la cardioversidn de la FA/flutter auricular, se recomienda la anticoagulacién efectiva al menos
las 3 semanas previas a la cardioversion.

C) Serecomienda la ETE para excluir trombos cardiacos como alternativa a la anticoagulacion durante
las 3 semanas previas al procedimiento cuando se planifica una cardioversién precoz.

D) Para pacientes con trombos identificados por ETE, se recomienda la anticoagulacion efectiva al
menos las 6 semanas previas a la cardioversion de la FA.

67. Teniendo en cuenta los marcadores que MUY FUERTEMENTE han demostrado relacionarse con el
riesgo de muerte cardiaca subita las siguientes miocardiopatias sefiale la falsa:
A) Miocardiopatia dilatada: realce tardio de gadolinio, mutaciones o genes de alto riesgo.
B) Miocardiopatia arritmogénica: sincope.
C) Miocardiopatia no compactada: taquicardia ventricular no sostenida.
D) Miocardiopatia hipertrdfica: taquicardia ventricular sostenida, sincope.

68. El sincope por hipotensidn ortostatica se confirma cuando hay:

A) Una caida de la PAS 2 10 mmHg o de la PAD > 20 mmHg o una caida de la PAS a < 90 mmHg que
reproduzca los sintomas espontaneos

B) Una caida de la PAS > 20 mmHg o de la PAD > 10 mmHg o una caida de la PAS a < 90 mmHg que
reproduzca los sintomas espontaneos

C) Una caida de la PAS > 30 mmHg o de la PAD = 20 mmHg o una caida de la PAS a < 90 mmHg que
reproduzca los sintomas espontaneos

D) Una caida de la PAS 2 20 mmHg o de la PAD = 10 mmHg o una caida de la PAS a < 90 mmHg
independientemente de los sintomas.

69. En la valoracidn ecocardiografica de la funcién del ventriculo derecho sefale la CORRECTA:

A) La valoracidn con TAPSE (excursidn del anillo tricuspide) se puede obtener facilmente y supone una
medicion longitudinal de la funcién del ventriculo derecho. Se utiliza el modo M con el cursor
alineado con el anillo tricuspide lateral. Valores superiores a 17 mm son sugestivos de disfuncion
ventricular.

Pagina 17 de 36



& 3@_\@3 =
’%’"-qMNSTERlo DE EXAMEN DE ACCESO LIBRE 2024
= ¥ — DEFENSA CARDIOLOGIA

B) Lavelocidad onda “S” en el anillo lateral de la tricuspide se obtiene en Doppler tisular y es sencilla
de medir y reproducible. Se considera que velocidades inferiores a 12 cm/s son sugestivos de
disfuncién ventricular.

C) El cambio de area fraccional del ventriculo derecho supone una estimacién global de la funcién del
ventriculo derecho, se obtiene en un plano 4 cdmaras con la siguiente férmula RV FAC (%) = 100 x
(EDA-ESA) /EDA, siendo EDA el 4rea telediastdlica y ESA el area telesistdlica. Valores inferiores al
35% son sugestivos de disfuncidn ventricular.

D) Elstrain de pared libre de ventriculo derecho se obtiene en el plano apical 4 camaras centrado
sobre ventriculo derecho. El drea de medicion debe incluir miocardio y pericardio y, tiene valor
pronostico en enfermedades como la hipertensidn pulmonar. No se ha mostrado como un buen
predictor en patologias como la insuficiencia cardiaca, el infarto de miocardio o para predecir el
fracaso de ventriculo derecho tras una asistencia ventricular. El punto de corte para considerarlo
patolégico es -12%.

70. Respecto al consumo de tabaco en el paciente con enfermedad cardiovascular sefiale la INCORRECTA:

A) El cese de tabaco es la medida de prevencién mas efectiva para la reduccién de muerte o infarto.

B) En las personas con obesidad no se debe recomendar el cese de tabaco para evitar la ganancia de
peso que supone (de promedio 5kg).

C) Se debe realizar en cada consulta con el fumador la estrategia de las 3 preguntas: Averiguar el
estado de fumador (¢ésigue fumando, cantidad?), dar recomendacion sobre el cese de tabaco y
ofrecer ayuda para el cese.

D) Se puede usar terapia de sustitucién con nicotina en los pacientes con enfermedad cardiovascular.

71. Respecto de la miocardiopatia arritmogénica (MCA) elige la opcién CORRECTA:

A) Es una enfermedad isquémica del musculo cardiaco, cuya caracteristica patognomdnica es su
frecuente presentacion clinica con arritmias.

B) La prevalencia comunicada de MCA del VD es de 1 caso por 50.000 habitantes en la poblacién
general.

C) Hasta en un 80% de los casos se encuentra una historia familiar.

D) Laforma de herencia mas frecuente es la autosémica dominante, habiendo algun caso de herencia
autosdmica recesiva (como en la enfermedad de Naxos, que asocia alteraciones en la piel y el pelo a
la miocardiopatia).

72. En el tratamiento de la fibrilacidn auricular en pacientes con valvulopatias es incorrecto que:
A) Se recomiendan los anticoagulantes directos para los pacientes con valvulopatia adrtica nativa
B) La anticoagulacién oral se puede retirar si el cierre quirargico de la orejuela ha sido completo
C) Se debe considerar la ablacidn concomitante de la FA para los pacientes que se someten a cirugia
cardiaca
D) Se ha observado un aumento del implante de marcapasos tras la ablacién quirurgica

73. Cudl de las siguientes es incorrecta respecto a las complicaciones mecanicas del infarto de miocardio:
A) Pueden aparecer en el infarto con elevacién y sin elevacién del segmento ST.
B) En un estudio llevado a cabo en la era contempordnea, la mas frecuente fue la rotura del tabique
ventricular.
C) Larotura de pared libre puede ser completa o incompleta.
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La rotura del musculo papilar se manifiesta caracteristicamente por un deterioro abrupto de la
fraccion de eyeccion.

74. Seiale la incorrecta entre las siguientes estrategias de manejo del sindrome coronario agudo:

A)
B)
Q)
D)

75. En

Inestabilidad hemodinamica: Estrategia invasiva inmediata (Clase I)

Puntuacién de riesgo GRACE >140: Estrategia invasiva temprana (Clase lla)

Puntuacién de riesgo GRACE >140: Estrategia invasiva durante el ingreso (Clase 1)

Sin caracteristicas de riesgo muy alto o alto, pero con alto indice de sospecha de angina inestable:
Estrategia invasiva selectiva (Clase ).

pacientes con sospecha de insuficiencia cardiaca crdnica, todas las siguientes exploraciones

complementarias se recomiendan con un nivel de evidencia C salvo una de ellas que tiene un nivel de

evidencia B, sefidlela:

A)
B)
Q)
D)

ECG de 12 derivaciones.
Determinacion de NT-ProBNP/BNP.
Radiografia de térax.
Ecocardiograma transtoracico.

76. El sindrome de balloning apical transitorio del ventriculo izquierdo se caracteriza por todas excepto:

A)
B)
)
D)

77. En
A)

B)

)

D)

Disfunciodn sistdlica global transitoria que afecta al apex y/o ventriculo medio del ventriculo
izquierdo.

Dilatacidn del ventriculo que afecta al dpex y/o ventriculo medio del ventriculo izquierdo.
Edema que afecta al dpex y/o ventriculo medio del ventriculo izquierdo

Ausencia de enfermedad coronaria obstructiva en la angiografia coronaria.

cuanto al electrocardiograma en pacientes con cancer:

No es necesario realizar un electrocardiograma a todo paciente que vaya a empezar un tratamiento
oncoldgico.

La recomendacion de realizar un electrocardiograma a todo paciente que vaya a empezar un
tratamiento oncoldgico es clase lla.

Todo paciente que vaya a empezar un tratamiento oncoldgico y presente alteraciones en el
electrocardiograma basal debe remitirse al cardidlogo (clase | nivel de evidencia C).

Solo es necesario remitir a los pacientes oncoldgicos con alteraciones en el electrocardiograma
basal si presentan cambios tras el tratamiento oncoldgico.

78. La indicacién de resonancia magnética cardiaca en pacientes con miocardiopatia:

A)

B)

Q)

D)

Se recomienda en todos los pacientes con miocardiopatia en la evaluacion iniciar (Clase |, nivel de
evidencia C)

Se recomienda en todos los pacientes con miocardiopatia en el seguimiento, para monitorizar la
progresion de la enfermedad (Clase |, nivel de evidencia C).

Se recomienda en los pacientes con amiloidosis cardiaca y enfermedad de Anderson-Fabry en el
seguimiento seriado y la evaluacion de la respuesta terapéutica (Clase |, nivel de evidencia C).

Se debe considerar en familias en las que se ha identificado una variante causante de la
enfermedad, en familiares con genotipo positivo/fenotipo negativo para ayudar al diagndstico y
detectar la enfermedad (Clase lla, nivel de evidencia B).
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79. En relacién al embarazo en pacientes con estenosis adrtica (EA):

A) La principal causa de EA es la cardiopatia reumatica, seguida de la valvula adrtica bicuspide.

B) Lainsuficiencia cardiaca en pacientes con EA moderada es poco frecuente, pero si pueden tener
arritmias de forma significativa.

C) Las mujeres con valvula adrtica bicuspide tienen un riesgo de diseccion adrtica bajo cuando el
didmetro de la aorta es <50 mm.

D) Las pacientes con EA hasta grado moderado pueden tolerar bien el embarazo, en cambio las que
tienen EA grave pueden tener arritmias y episodios de insuficiencia cardiaca por aumento del gasto
cardiaco propio del embarazo.

80. De los siguientes regimenes antibidticos profilacticos en Endocarditis Infecciosa usados en pacientes
susceptibles, que se van a someter a procedimientos dentales, hay una pauta que se recomienda
intramuscular o intravenosa tanto si el paciente presenta alergia a penicilina/ampicilina o no la
presenta, seialelo:

A) Cefalexina 2g via oral.

B) Doxiciclina 10 mg via oral.

C) Cefazolina o ceftriaxona 1g intramuscular o intravenosa.
D) Azitromicina o claritromicina 500 mg via oral.

81. En relacién con la presentacidn clinica y diagndstico inicial del Sindrome Coronario Agudo, es
incorrecto que:

A) La guia ESC 2023 aconseja clasificar el dolor en cardiaco, posiblemente cardiaco, o “atipico”.

B) La depresion del segmento ST en las derivaciones V1-V3 (especialmente cuando la onda T terminal
es positiva) es muy sugestiva de oclusion de arteria coronaria.

C) En pacientes con dolor toracico, el bloqueo de rama izquierda no sugiere de forma aislada una
oclusidn actual de la arteria coronaria.

D) Todas las anteriores son correctas.

82. En la guia ESC 2023 de Sindrome Coronario Agudo, la adiciéon de un segundo agente antitrombético
para la prevencidn secundaria prolongada a largo plazo (>12 meses) en pacientes con alto riesgo
isquémico y sin alto riesgo de sangrado, constituye una indicacion clase:

A) |
B) Illa
C) lib
D) 1l

83. Cuadl de las siguientes es falsa respecto a la diseccién coronaria espontdnea:
A) Laimagen intracoronaria es mandatoria para establecer el diagndstico.
B) Elintervencionismo coronario se ha asociado a complicaciones en >30% de los casos.
C) Una estrategia aceptable puede ser la angioplastia simple minima con balén para restaurar el flujo.
D) Se deben considerar los injertos venosos en estos pacientes para preservar los conductos arteriales
para una futura intervencion.

84. Las enfermedades endomiocardicas, sefiala la opcién VERDADERA:
A) Se trata de un conjunto de enfermedades raras: fibrosis endomiocardica, Fibroelastosis

endocdrdica, sindromes hipereosinofilicos y enfermedad carcinoide.
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B) La fibrosis endomiocdrdica es la mas frecuente de este grupo, presentando una mayor prevalencia
en Africa y los trépicos. Afecta especialmente a poblaciones con escaso desarrollo econémico.

C) La ecografia muestra una imagen tipica de ventriculos pequefios con dpex retraidos y ocupados.
También es frecuente encontrar disfuncidn severa de valvulas auriculoventriculares.

D) Todas son correctas.

85. El algoritmo recomendado como mejor opcién por la guia ESC 2023 de Sindrome Coronario Agudo es:
A) 0h/1h
B) Oh/2h
C) 0h/3h
D) Oh/6h

86. Respecto al tratamiento del paciente con enfermedad cardiovascular y diabetes acorde a la evidencia
cientifica mas actual y a las guias clinicas europeas mas recientes SENALE LA CORRECTA:

A) Si el paciente tiene de tratamiento de base metformina y presenta una HBAlc 6,8% se considera
gue presenta un buen control glucémico y no se precisa cambios en el tratamiento farmacoldgico
para la diabetes.

B) Todos los inhibidores del cotransportador de sodio -glucosa tipo 2 (ISGLT”2) han demostrado en
sus estudios pivotales (EMPAREG, CANVAS, DECLARE TIMI-58, CREDENCE, VERTIS-CV) disminucion
de MACE.

C) Lasemaglutida oral en su estadio pivotal, el PIONEER 6, no consiguid una disminucion
estadisticamente significativa del riesgo de infarto fatal o no fatal o de ICTUS fatal o no fatal.

D) Si el paciente se encuentra en tratamiento con un inhibidor del cotransportador de sodio -glucosa
tipo 2 y presenta HbAlc 7,8% se deberia valorar afiadir como siguiente escalén terapéutico un
inhibidor de la dipeptil peptidasa 4 (iDPP4).

87. Respecto a las recomendaciones de tratamiento hipolipemiante en los siguientes escenarios, sefiale la
respuesta correcta:

A) En caso de aparicidn de sintomatologia muscular sumado a elevacion de CK mayor a 4 veces por
encima del limite normal se recomienda hacer lavado de farmaco durante 4-6 semanas y probar a
reintroducir a dosis menor con estatina de menor potencia o bien poner estatina de mayor
intensidad a dias alternos o 1-2 dias/ semana.

B) En el paciente de muy alto riesgo cardiovascular en prevencidn primaria, sin hipercolesterolemia
familiar, si no se alcanza el objetivo propuesto de colesterol LDL se debe afiadir inhibidor de PCSK9
con nivel de recomendacion IA.

C) En el paciente con insuficiencia renal en didlisis, que no tienen enfermedad cardiovascular
ateroesclerética se recomienda prescribir estatinas alta dosis, alta potencia sumado a fibratos para
prevenir su aparicion.

D) Se recomienda el uso de estatinas a alta dosis y alta potencia en pacientes con estenosis adrtica
moderada para prevenir la progresion de la valvulopatia.
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Respecto a las ultimas recomendaciones de la Sociedad Europea de Cardiologia sobre el manejo del
tratamiento antitrombadtico perioperatorio de los pacientes que se someten a cirugia no cardiaca,
sefiale la falsa:

A) Se recomienda aplazar la cirugia no cardiaca electiva hasta 6 meses tras una ICP electivay 12
meses tras un SCA.

B) Para pacientes que se someten a cirugia de riesgo hemorragico alto (p. ej., cirugia intracraneal,
neurocirugia espinal o cirugia oftalmolégica vitreorretiniana), se recomienda suspender el acido
acetilsalicilico al menos 7 dias antes de la cirugia.

C) Para pacientes con una ICP previa, NO se recomienda continuar el tratamiento perioperatorio con
acido acetilsalicilico, aunque lo permita el riesgo hemorragico.

D) Cuando esté indicado interrumpir el tratamiento con inhibidores del P2Y12, se recomienda
suspender el ticagrelor 3-5 dias, el clopidogrel 5 dias y el prasugrel 7 dias antes de la cirugia no
cardiaca.

Respecto a la prueba de esfuerzo en el estudio del sincope, sefiale la falsa:

A) Estdindicada la prueba de esfuerzo para los pacientes que sufren un sincope durante o poco
después del ejercicio.

B) Elsincope relacionado con BAV de segundo o tercer grado se confirma cuando este se desarrolla
durante el ejercicio y se reproduzca el sincope.

C) Elsincope relacionado con BAV de segundo o tercer grado se confirma cuando este se desarrolla
durante el ejercicio, aunque no haya sincope.

D) Elsincope reflejo se confirma cuando se reproduce inmediatamente después del ejercicio en
presencia de hipotension grave.

La estimulacidn cardiaca bicameral NO esta indicada para reducir el sincope recurrente en pacientes
mayores de 40 aiios con sincopes recurrentes, impredecibles y graves que tengan:

A) Pausa asistolica sintomatica documentada espontanea > 3 segundos.

B) Pausa/s asintomaticas < 6 segundos por parada sinusal o bloqueo auriculo ventricular.

C) Sindrome del seno carotideo cardioinhibitorio

D) Sincope asistdlico en el test de basculacién

¢Cual de los siguientes pardmetros ecocardiograficos NO es sugestivo de insuficiencia mitral severa?
A) Fraccién regurgitante mayor o igual al 50%

B) Orificio regurgitante por PISA 2D mayor o igual a 40 mm?2.

C) Volumen regurgitante mayor o igual a 60 ml

D) Inversidn diastdlica del flujo en venas pulmonares.

En la valoracién lipidica del paciente tras un sindrome coronario agudo se deberia intentar conseguir
los siguientes objetivos. Senale la CORRECTA

A) Colesterol LDL <55 mg/dl 6 <50% del basal, colesterol no HDL < 100mg /dI, APO B < 85 mg/dl.

B) Colesterol LDL <55 mg/dl 6 <50% del basal, colesterol no HDL < 85mg /dl, APO B < 65 mg/dl.

C) Colesterol LDL <55 mg/dl 6 <50% del basal, colesterol no HDL < 100mg /dI, APO B < 90 mg/dl.

D) Colesterol LDL <55 mg/dl o <50% del basal, colesterol no HDL <100 mg/dl, APOB > 100mg/dl.
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93. Seiale cudl de las siguientes es contraindicacion ABSOLUTA para la realizacién de una ergometria:
A) Tomboembolismo pulmonar reciente
B) Estenosis adrtica moderada
C) Infarto de miocardio reciente (1 mes)
D) Miocardiopatia hipertréfica.

94. Solicita una ergoespirometria para estudio de disnea de causa no aclarada a un paciente de su

consulta. Antes de leer las conclusiones del estudio hay varios pardmetros que debe conocer. Sefiale la

respuesta INCORRECTA sobre los mismos:

A) ElIVO2 maximo representa la mayor cantidad de O2 que el organismo puede absorber,
transportar y consumir por unidad de tiempo durante la realizacion de un esfuerzo.

B) El cociente respiratorio o RER es la tasa de intercambio respiratorio y es la relacion entre el
volumen de CO2 eliminado y el consumo de oxigeno y tiene una relacién directa con el sustrato
metabdlico que estd utilizando para la combustion del O2.

C) El pulso de oxigeno representa el volumen de oxigeno extraido por los tejidos en cada ciclo
cardiaco y se obtiene de multiplicar el VO2 por la frecuencia cardiaca.

D) Lareserva respiratoria es la relacién entre la maxima ventilacion voluntaria y la maxima
ventilacidon en ejercicio durante 1 minuto, expresada en tanto por cien.

95. En la insuficiencia mitral secundaria crénica grave, la reparacidn percutdnea “borde con borde” en
pacientes sintomdticos seleccionados, no candidatos a cirugia y con criterios de probabilidad de
respuesta positiva al tratamiento, obtiene una recomendacion clase:

A) |
B) lla
C) lib
D) Il

96. Respecto a las actuales tablas de probabilidad pretest de los sindromes coronarios crénicos, cual de
las siguientes no es correcta:
A) Unicamente contemplan la posibilidad de angina como sintoma principal
B) Los valores son muy inferiores a los de tablas anteriores
C) Lasobreestimacion de la probabilidad pretest influye en el bajo rendimiento diagnéstico de las
pruebas invasivas y no invasivas
D) Mas de la mitad de los pacientes se clasificarian como probabilidad pretest <15%

97. Cual de los siguientes tipos corresponde al infarto de miocardio resultante en muerte cardiaca con
sintomas sugestivos de isquemia miocdrdica cuando no hay biomarcadores disponibles o el infarto se
detecta en la autopsia:
A) Tipo 2

B) Tipo 3
C) Tipo4
D) Tipo5

98. La terapia de resincronizacion cardiaca esta recomendada (clase |, nivel de evidencia A) en los
pacientes con insuficiencia cardiaca que cumplen todo lo siguiente excepto:
A) Pacientes sintomaticos en ritmo sinusal.
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B) Imagen de bloqueo de rama izquierda en el ECG.
C) FEVI<o=35%
D) Duracién del QRS >145 mseg.

99. En cuanto a las recomendaciones para el tratamiento de la enfermedad coronaria en pacientes

embarazadas son todas correctas excepto:

A) Se debe realizar un ECG y determinacion de troponinas a toda embarazada con dolor toracico
(Clase I, nivel de evidencia C).

B) Se debe considerar tratamiento invasivo para SCA sin elevacion de segmento ST cuando haya
criterios de riesgo (Clase lla, nivel de evidencia C).

C) Se debe considerar el seguimiento durante al menos 3 meses desde el evento coronario (clase
IDa, nivel de evidencia C).

D) Se recomienda la lactancia materna de las madres, independientemente del tratamiento
antiplaquetario que reciban (clase I, nivel de evidencia C).

100. En cuanto a las técnicas de imagen en pacientes con cancer:

A) Laresonancia magnética es la técnica de eleccion para valorar la funcidn cardiaca en pacientes
con cancer (clase |, nivel de evidencia B).

B) La modalidad preferida para medir la FEVI del paciente con cancer es la ecocardiografia
transtordcica 3D (clase |, nivel de evidencia C).

C) Se debe realizar un ecocardiograma a todo paciente con cancer que vaya a someterse a un
tratamiento oncoldgico (clase |, nivel de evidencia C).

D) Solo a los pacientes de muy alto riesgo, se les deber realizar un strain longitudinal global si la
técnica esta disponible.

101. Se recomienda la anticoagulacion oral:

A) En todos los pacientes con miocardiopatia hipertrofica y fibrilacion auricular,
independientemente de la puntuacion CHA2DS2VASC (IB).

B) En todos los pacientes con miocardiopatia hipertréfica y fibrilacién auricular cuando la
puntuacion en la escala CHA2DS2VASC sea superior a 2 (IB).

C) Entodos los pacientes con miocardiopatia dilatada y fibrilacién auricular cuando la puntuacién en
la escala CHA2DS2VASC sea superior a 2 tanto en hombres como en mujeres.

D) Entodos los pacientes con amiloidosis cardiaca y fibrilacion auricular, cuando la puntuacién en la
escala CHA2DS2VASC sea superior a 2 en hombres y 3 en mujeres (IB).

102. En las ultimas guias disponibles de la ESC sobre el diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial
publicadas en 2018, ¢ qué grado de recomendacidn reciben las terapias basadas en dispositivos para el
tratamiento de la hipertension arterial?

A) Il
B) Ilb
C) lla
D) |

103. El pretratamiento con un inhibidor P2Y12, seialar la falsa:
A) Se puede considerar en pacientes tratados con angioplastia primaria.
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B) Nunca esta indicado en pacientes con infarto sin elevacién del segmento ST tratados con
estrategia invasiva temprana (<24 h).

C) Se puede considerar si se anticipa un retraso en la angiografia invasiva >24 h.

D) En pacientes que no recibieron tratamiento previo se recomienda una dosis de carga en el

momento de la ICP.

104. En relacidon con la coronariografia invasiva inmediata en pacientes supervivientes de una parada
cardiaca:
A) Es beneficiosa sdlo si el ritmo inicial es desfibrilable
B) Es prioritaria en pacientes adultos, ya que el infarto de miocardio es la primera causa de parada
cardiaca extrahospitalaria
C) Debe ser precedida siempre de doble antiagregacion plagquetaria
D) Todas las anteriores son falsas

105. En el estado post-parada cardiaca:
A) La mayoria de los pacientes requeriran intervencionismo coronario
B) La hipotermia mediante el uso de dispositivos es recomendable en la mayoria de los pacientes
C) Serecomienda la evaluacién del prondstico neurolégico no antes de las 72 h del ingreso
D) Todas las anteriores son falsas

106. Cudl de los siguientes no constituye un criterio ecocardiografico de insuficiencia adrtica grave:
A) Flujo holodiastélico invertido en la aorta descendente (velocidad telediastélica >20 cm/s)
B) Vena contracta >6 mm
C) Tiempo de hemipresidon >200 ms
D) Area del orificio regurgitante efectivo >30 mm2

107. Cudl de las siguientes entidades diferentes al infarto agudo de miocardio no se asocia a elevacién de
troponinas cardiacas:
A) Hipotiroidismo
B) Hemocromatosis
C) Esfuerzo fisico extremo
D) Todas las anteriores pueden causar elevacién de troponinas cardiacas.

108. Respecto a la valoracion ecocardiografica de la estenosis adrtica, sefiale la CORRECTA:

A) La gradiente aortica de alto gradiente presenta un gradiente medio mayor a 30 mmHg, velocidad
pico mayor a 3,5 m/s y area valvular menor a 1cm2 (indexado menor 0,6 cm2/m2)

B) La estenosis adrtica de bajo flujo y bajo gradiente con fraccion de eyeccion reducida presenta
gradiente medio menor a 40 mmHg, area valvular menor a 1 cm2, fraccidon de eyeccién menor a
50% y un volumen sistélico menor a 35ml/m2.

C) En estenosis adrtica de bajo flujo y bajo gradiente con fraccidén de eyeccidn reducida se
recomienda realizar ecocardiograma con dobutamina, considerando que la estenosis es severa si
el drea valvular es mayor a 1 cm2.

D) La estenosis adrtica de bajo flujo y bajo gradiente con fraccién de eyeccién conservada presenta
gradiente medio menor a 40 mmHg, area valvular menor a 1 cm2, fraccidon de eyeccién mayor a
50% y un volumen sistélico mayor a 35ml/m2.
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109. Respecto a la rehabilitaciéon cardiaca en los siguientes escenarios clinicos, sefiale la respuesta correcta:

A) La rehabilitacidn cardiaca en la insuficiencia cardiaca con fraccidén de eyeccién reducida tiene un
alto grado de recomendacidon para mejorar la calidad de vida, la tolerancia a los esfuerzos y
reducir las hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca.

B) En situacion de pretrasplante cardiaco no se recomienda la realizacion de rehabilitacion cardiaca
por el alto riesgo que conlleva.

C) Los pacientes con asistencias ventriculares tienen contraindicado la realizacidn de ejercicio fisico
por el alto riesgo de trombosis del dispositivo.

D) El paciente portador de desfibrilador automatico (DAI) tiene contraindicado el entrenamiento de
fuerza por el riesgo de descarga del dispositivo, asi como por la posibilidad de dislocacion del
cable.

110. Respecto a la afectacidn cardiaca en las distrofias musculares, sefiale la relacidn incorrecta teniendo
en cuenta el siguiente orden: miopatia, afectacién cardiaca, frecuencia de afectacion cardiaca y
arritmia ventricular.

A) Duchenne, miocardiopatia dilatada, >90%, extrasistole ventricular.

B) Miotdnica tipo 1 (enfermedad de Steinert), trastornos de la conduccion y miocardiopatia
dilatada,60-80%, taquicardia ventricular.

C) Emery-Dreifuss, trastornos de la conduccién y miocardiopatia dilatada, >90%, taquicardia
ventricular.

D) Miotdnica tipo 2, trastornos de la conduccion, 10-25%, arritmias ventriculares muy comunes.

111. En las recomendaciones para el tratamiento agudo de la taquicardia de complejo QRS estrecho en
ausencia de un diagndstico establecido, segun la Guia sobre el tratamiento de pacientes con
taquicardia supraventricular de la Sociedad Europea de Cardiologia de 2019:

A) Se recomiendan para el tratamiento de la taquicardia por reentrada auriculoventricular debida a
vias accesorias manifiestas u ocultas como tratamiento crénico la digoxina, los bloqueadores
beta, el diltiazem, el verapamilo y la amiodarona, para pacientes con FA preexcitada

B) Para el tratamiento urgente de la FA preexcitada en pacientes con estabilidad hemodinamica se
recomienda la amiodarona i.v.

C) Para el tratamiento crénico de la TSV en adultos con cardiopatias congénitas se recomienda el
sotalol como farmaco antiarritmico de primera linea.

D) Para el tratamiento crénico de la TSV durante el embarazo no se recomienda la amiodarona.

112. Respecto a las recomendaciones para la estratificacion del riesgo, la prevencién de la muerte cardiaca
subita y el tratamiento de arritmias ventriculares en las enfermedades neuromusculares:

A) Se recomiendan las revisiones anuales con al menos un ECG de 12 derivaciones en pacientes con
distrofias musculares, incluso en la fase oculta de la enfermedad.

B) Se recomienda que los pacientes con trastornos neuromusculares que presenten arritmias
ventriculares o disfuncion ventricular reciban el mismo tratamiento para la arritmia que los
pacientes sin trastornos neuromusculares

C) Serecomienda el implante de un DAl en pacientes con distrofia miotdnica y TVMS o parada
cardiaca reanimada no causada por taquicardia ventricular por reentrada rama-rama.

D) Todas son correctas.
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113. Respecto a las recomendaciones para el tratamiento de pacientes con sindrome/patrén de

repolarizacion precoz, sefiale la FALSA:

A) Se recomienda diagnosticar patrdon de repolarizacién precoz si hay elevacidn del punto J 21 mm
en dos derivaciones ECG inferiores o laterales.

B) Se recomienda diagnosticar sindrome de repolarizacién precoz en pacientes reanimados tras
FV/TVP inexplicadas con patrén de repolarizacion precoz.

C) Serecomienda la evaluacion clinica rutinaria para pacientes asintomaticos con patrén de
repolarizacion precoz.

D) Se recomienda implantar un DAI a los pacientes diagnosticados de sindrome de repolarizacién
precoz que hayan sobrevivido a una parada cardiaca.

114. Dentro de las causas de bradicardia intrinsecas y extrinsecas sefiale la verdadera:

A) Elsindrome de apnea-hipoapnea durante el suefio sélo se ha relacionado con anomalias de la
conduccidn auriculo-ventricular.

B) La difteria puede causar disfuncion sinusal y anomalias de la conduccién auriculo-ventricular.

C) Laesclerodermia puede causar tanto disfunciéon sinusal como anomalias de la conduccién
auriculo-ventricular.

D) La endocarditis (absceso perivalvular) puede ser causa tanto de disfunciéon sinusal como
anomalias de la conduccidn auriculo-ventricular.

115. Segun la guia ESC 2020 sobre el diagndstico y tratamiento de la fibrilacidn auricular, se recomienda la
ablacién con catéter de las venas pulmonares para el control del ritmo cardiaco en caso de fracaso o
intolerancia al tratamiento con FAA de clase | o lll para mejorar los sintomas de recurrencia de los
pacientes con:

A) FA paroxistica

B) FA persistente con o sin factores de riesgo de recurrencia de la FA importantes

C) Tratamiento de primera linea La ablacidn con catéter de la FA estd recomendada para revertir la
disfuncion del VI en pacientes con FA cuando la miocardiopatia inducida por taquicardia sea muy
probable, independientemente del estado sintomatico.

D) Todas son verdaderas

116. Respecto a la adherencia y persistencia en la toma de medicamentos, sefiale la respuesta CORRECTA:
A) Los datos obtenidos sugieren que la mala de adherencia en prevencidn. primaria es del 15 %.
B) Los datos obtenidos sugieren que la mala adherencia en prevencidn secundaria es del 10%.
C) La mala adherencia se debe, en la mayoria de los casos, a factores econémicos.
D) La polipildora que contiene aspirina, ramipril y atorvastatina se asocio en el estudio SECURE con
una reduccién de eventos cardiovasculares mayores, con una reduccién significativa de
mortalidad cardiovascular del 33%.

117. Las diferentes lipoproteinas implicadas en el metabolismo del colesterol tienen un porcentaje
diferente de triglicéridos en su composicion, y diferentes densidades y tamanos. Sefiale cudl de las
siguientes particulas tiene MENOR DIAMETRO:

A) VLDL
B) LDL
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C) Quilomicrones
D) HDL

118. Uno de los siguientes criterios NO aparece en la valoracién de la escala Dutch para diagndstico de la

hipercolesterolemia familiar:

A) Colesterol total mayor de 200 mg/dl

B) Presencia de xantomas tendinosos

C) Antecedentes de enfermedad coronaria precoz (mujeres menores de 60 afios, varones menores
de 55 afios.

D) Antecedentes de enfermedad cerebrovascular o vasculopatia periférica precoz (mujeres menores
de 60 afios, varones menores de 55 afios).

119. Respecto a las técnicas de imagen en endocarditis, sefiale la CORRECTA

A) EITC cardiaco es mas preciso para determinar las complicaciones perivalvulares como fistulas,
pseudoaneurismas o abscesos que la ecocardiografia transesofagica, tanto en valvula nativa
como protésica.

B) ElTc cardiaco es mas preciso para la deteccion de vegetaciones pequeiias, <a 10 mm.

C) EITC cardiaco es mas preciso para detectar las perforaciones de los velos que la ecocardiografia
transesofagica.

D) Se debe realizar un Tc craneal para la deteccién de embolias sépticas en casos de endocarditis, y
si se objetivan, supondra un criterio mayor para el diagndstico de la misma.

120. Respecto a la hipertension arterial resistente, sefiale la INCORRECTA:

A) Se considera hipertension arterial resistente la TA >140/90 mmHg en consulta, con mal control
confirmado con monitorizacion con holter de presidn arterial, o con automediciones aportadas en
consulta por parte del paciente en un paciente que estd tomando 2 farmacos de primera linea 'y
necesita la adiccién de un tercero.

B) Una de las causas mas frecuentes de hipertensidn arterial resistente es el mal cumplimiento
terapéutico.

C) Entre las causas secundarias de hipertension arterial resistente podemos encontrar el
hiperaldosteronismo primario.

D) Entre las causas de hipertensidn arterial resistente se debe considerar el uso de fadrmacos como
anticonceptivos orales, agentes simpaticomiméticos (como descongestionantes nasales) o
esteroides.

121. Respecto a la enfermedad cardiaca inducida por radiacion. Sefiale la CORRECTA:
A) Una de las manifestaciones es la miocardiopatia restrictiva.
B) La fibrosis miocardica puede ser un hallazgo incidental hasta 10 afios después del tratamiento con
radioterapia.
C) Los cuadros de miocardiopatia restrictiva suelen ocurrir en pacientes con tratamiento
concomitante con antraciclinas.
D) Todas son correctas.

122. Cudl es la mas comun de entre las comunicaciones interauriculares de tipo seno venoso:
A) CIA tipo ostium primum
B) CIA tipo seno venoso superior
C) CIA tipo seno venoso inferior
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D) CIA tipo seno coronario

123. La cirugia de aorta ascendente esta indicada en los siguientes escenarios excepto uno, seialelo:
A) Poblacion general, didametro maximo >55 mm
B) Sindrome de Marfan sin factores de riesgo adicionales, 250 mm
C) Valvula bicuspide sin factores de riesgo adicionales, >50 mm
D) Indicacidon primaria de cirugia valvular adrtica, 245 mm

124. Cudl de los siguientes farmacos NO tiene grado de recomendacion de clase | en las guias europeas de
practica clinica de diabetes y enfermedad cardiovascular de 2023 para reducir el riesgo cardiovascular
de un paciente con diabetes e insuficiencia renal.

A) Finerenona

B) Empaglifozina

C) Estatinas

D) Sacubitrilo/valsartan

125. En ergoespirometria las variables prondsticas que han demostrado mayor impacto en la insuficiencia
cardiaca como datos de mal prondstico NO SE INCLUYE:
A) Recuperacion lenta de la frecuencia cardiaca
B) Pendiente de VE/VCO2 >34
C) Oscilaciones ventilatorias
D) PET CO2 en reposo elevada.

126. Respecto al tratamiento a largo plazo (administracion oral de farmacos) de la TSV (taquicardia

supraventricular) y la FA (fibrilacidn auricular) durante el embarazo sefiale la FALSA:

A) Se recomiendan los bloqueadores beta 1 selectivos o el verapamilo para la prevencién de la TSV
en pacientes sin preexcitacion en el ECG en reposo.

B) No se recomienda la flecainida o la propafenona para la prevencién de la TSV en pacientes con
sindrome de WPW.

C) Serecomienda el tratamiento con bloqueadores beta selectivos para el control de la frecuencia
en la TA (taquicardia auricular) o la FA.

D) Se debe considerar el tratamiento con flecainida, propafenona o sotalol para prevenir la TSV, la
TAy la FA si fallaran los bloqueadores del nédulo AV.

127. Respecto al manejo de pacientes portadores de un dispositivo cardiaco ubicado fuera del volumen de
tratamiento de la radioterapia, sefiale la verdadera segun las tltimas recomendaciones de la guia de la
sociedad europea de Cardiologia sobre cardio-oncologia:

A) No se recomienda la revision del dispositivo antes de la radioterapia, incluso si la Ultima revisién
se realizd hace mas de 3 meses y el dispositivo funcionaba bien en pacientes de bajo riesgo.

B) En pacientes dependientes de marcapasos se recomienda Unicamente revisién del mismo antes
de la radioterapia y después de completar la misma.

C) En pacientes considerados de alto riesgo se recomienda una evaluacién antes de la radioterapia,
monitorizacidn con pulsioximetria y/o ECG, disponibilidad de marcapasos externo durante las
sesiones de radioterapia y evaluacién semanal del dispositivo durante la radioterapia, junto con
revision del dispositivo después de completar la radioterapia.
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D) En pacientes considerados de alto riesgo se recomienda una evaluacidn antes de la radioterapia,

y evaluacién semanal del dispositivo durante la radioterapia Unicamente.

128. Respecto a las ultimas recomendaciones en las enfermedades eléctricas primarias de la guia de la

Sociedad Europea de Cardiologia sobre el tratamiento de pacientes con arritmias ventriculares y la

prevencion de la muerte cardiaca subita, sefiale la correcta:

A)

B)

C)

D)

En la taquicardia ventricular polimdrfica catecolaminérgica y en el sindrome de Qt largo los
bloqueadores beta preferidos son los selectivos.

El patrén electrocardiografico de Brugada tipo 1 provocado por bloqueadores de canales de sodio
en ausencia de otros hallazgos, es diagnéstico de sindrome de Brugada.

El patrdn electrocardiografico de repolarizacion temprana puede ser un hallazgo benigno y es
distinto del sindrome de repolarizaciéon temprana.

En pacientes asintomaticos con sindrome de QT largo nunca es util calcular el riesgo arritmico.

129. Teniendo en cuenta la edad del momento de presentacion de arritmias ventriculares/muerte cardiaca

subita, predominio por sexos y arritmias ventriculares tipicas (Taquicardia ventricular

polimérfica/fibrilacion ventricular frente a taquicardia ventricular monomorfa), sefiale la falsa de las

siguientes:

A)

B)

C)

D)

Sindrome de Brugada: entre los 30-40 afos, predominio en varones, taquicardia ventricular
polimérfica.

Sindrome de QT largo: antes de los 40 afios, prevalencia similar por sexos en adultos, taquicardia
ventricular polimorfica.

Taquicardia ventricular polimorfica catecolaminérgica: antes de los 20 afios, prevalencia similar
en ambos sexos, taquicardia ventricular polimérfica.

Miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho: edad de presentacién variable, predominio
en mujeres, taquicardia ventricular monomorfa.

130. Respecto a las miocardiopatias restrictivas, elige la opcion CORRECTA:

A)

B)
C)

D)

Se considera la amiloidosis AL como la que mas frecuentemente afecta al corazén en los paises
occidentales.

En general, el prondstico de la amiloidosis AL es mejor que el de la amiloidosis ATTR.

La TTR (transtirretina) es una proteina plasmdtica con tendencia a disgregarse y depositarse. Esta
tendencia puede verse aumentada por algunas mutaciones que pueden ocurrir de forma
hereditaria o de forma natural (wild type o forma senil) y dar lugar a amiloidosis.

La miocardiopatia restrictiva idiopatica es una enfermedad rara. Se ha descrito una herencia
autosdmica recesiva con penetracién variable, asi como casos esporadicos.

131.- La Declaraciéon de Alma-Ata de la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud se hizo

publica el 12 de septiembre de:

A)
B)
)
D)

1976
1978
1981
1984
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132.- Cudndo se comete un error de tipo I?

A) Cuando no se rechaza la hipdtesis nula, siendo la hipdtesis alternativa la verdadera.
B) Cuando se acepta la hipdtesis alternativa, siendo la hipdtesis nula la verdadera.

C) Cuando se acepta la hipétesis nula con un riesgo alfa muy pequefio.

D) Cuando se acepta la hipotesis alternativa con un riesgo beta muy pequefio.

133.- Segln la Ley 55/2003, el plazo de prescripcion de las sanciones disciplinarias se interrumpira cuando
se inicie, con conocimiento del interesado, el procedimiento de ejecucidn de la sancidon impuesta y volvera
a correr de nuevo, si el procedimiento se paraliza durante:
A) mds de 2 meses por causa no imputable al interesado
B) mas de 4 meses por causa no imputable al interesado
C) mas de 6 meses por causa no imputable al interesado

D) mas de 3 meses por causa no imputable al interesado

134.- El contenido de la Ley 55/2003 de 16 de Diciembre del Estatuto Marco del personal estatutario de

los Servicios de Salud se estructura en:

A) 14 capitulos, 15 disposiciones adicionales, 7 disposiciones transitorias, 1 disposicién derogatoria, 3
disposiciones finales

B) 15 capitulos, 15 disposiciones adicionales, 7 disposiciones transitorias, 1 disposicion derogatoria, 3
disposiciones finales

C) 14 capitulos, 14 disposiciones adicionales, 7 disposiciones transitorias, 1 disposicion derogatoria, 3
disposiciones finales

D) 14 capitulos, 14 disposiciones adicionales, 7 disposiciones transitorias, 1 disposicion derogatoria, 2

disposiciones finales

135.- La Ley 14/86 General de Sanidad, menciona expresamente: "La participacidn y colaboracién de los
Hospitales Militares y Servicios Sanitarios de las Fuerzas Armadas en el Sistema Nacional de Salud, y su
armonizacion con lo previsto en los articulos 195 y 196 de la Ley 85/1978, para garantizar, dentro de sus
posibilidades, su apoyo al Sistema Nacional de Sanidad." éEn qué parte de su redacciéon?:

A) Disposiciones Adicionales.

B) Disposiciones Finales.

C) Disposiciones Transitorias.

D) Titulo I.

136.- Marque en qué capitulo de la Ley 55/2003 del Estatuto Marco queda regulado el Régimen
Disciplinario:

A) Capitulo IX
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B) Capitulo X
C) Capitulo Xl
D) Capitulo XllI

137.- ¢Qué empleo ostenta el puesto de Director del Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”?
A) Coronel médico

B) General de Brigada

C) General de Division

D) Indistintamente puede ser civil o militar

138.- Entre las acciones que compete a la Administracidon Publica en cuanto a la atencién de los problemas
sanitarios corresponden todas las siguientes excepto una:

A) Elaboracion de informes generales sobre la salud publica y asistencia sanitaria.

B) Atencidn de los problemas de salud de caracter colectivo e individual.

C) Desarrollar una accion de prevencion de la salud publica.

D) Homologacion de puestos de trabajo.

139.- La definicién de media armdnica:

A) Suinversa es la media aritmética de las inversas de los datos.

B) Esla media aritmética en donde cada dato esta afectado por un factor que indica la importancia de
dicho dato.

C) Esla media aritmética calculada a partir de los datos agrupados.

D) Eslainversa de la media geométrica.

140.- La obtencidn de un titulo de especialista tiene caracter oficial y validez en todo el territorio del
Estado de acuerdo con

A) Elarticulo 15 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre

B) Elarticulo 16.2 de la ley 44/2003, de 21 de noviembre

C) ElReal Decreto 1146/2006, de 6 de octubre

D) La disposicidon adicional primera de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre

141.- {Qué implica recomendacion clase llb con nivel de evidencia B?

A) Evidencia y/o acuerdo general de que un determinado procedimiento diagnostico /tratamiento es
beneficioso, util y efectivo. Datos procedentes de multiples ensayos clinicos con distribucion aleatoria
o metaanlisis.

B) Evidencia y/o acuerdo general de que un determinado procedimiento diagnostico /tratamiento es

beneficioso, util y efectivo. Datos procedentes de un ensayo clinico con distribucidn aleatoria.
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C) Evidencia conflictiva y/o divergencia de opinion acerca de la utilidad/eficacia del tratamiento. El peso
de la evidencia/opinidn esta a favor de la utilidad/eficacia. Datos procedentes de un Unico ensayo con
distribucién aleatoria o de grandes estudios sin distribucion aleatoria.

D) Evidencia conflictiva y/o divergencia de opinidn acerca de la utilidad/eficacia del tratamiento. La
utilidad/eficacia esta menos establecida por la evidencia/opinién esta a favor de. Datos procedentes

de un Unico ensayo con distribucién aleatoria o de grandes estudios sin distribucidon aleatoria.

142 .- Segun la ley de prevencidn de riesgos laborales, ¢a quien corresponde la funcion de la vigilancia y
control de la normativa sobre prevencion de riesgos laborales?

A) Al servicio de coordinacidn y prevencién de riesgos laborales

B) Alainspecciéon de trabajo y seguridad social

C) Alaconsejeria de administracion autondmica

D) A ladireccion general de trabajo y prevencién de riesgos laborales

143.- Los Cuerpos Comunes de la Fuerzas Armadas, son varios, de los siguientes, sefiale cual no es.
A) Cuerpo Militar de Intendencia.

B) Cuerpo de Musicas Militares.

C) Cuerpo Militar de Sanidad.

D) Cuerpo Juridico Militar.

144 .- De las faltas para el personal estatutario de los servicios de salud que se enuncian a continuacidn son
leves todas excepto una, sefidlela:

A) El descuido en el cumplimiento de las disposiciones expresas sobre seguridad y salud.

B) El abuso de autoridad en el ejercicio de sus funciones.

C) Elincumplimiento injustificado de la jornada de trabajo que acumulado sea de 15 horas al mes.

D) Laincorreccidn con los superiores, los companieros, usuarios y subordinados.

145.- Los servicios sanitarios de titularidad privada estaran dotados de elementos de control que
garanticen los niveles de calidad profesional y de evaluacién establecidos en la ley 44/ 2002 de
Ordenacién de la Profesiones Sanitarias de acuerdo con todos los siguientes principios excepto uno de
ellos, sefidlelo.

A) Derecho y deber de formacion continuada.

B) Garantizar la responsabilidad penal profesional a través de entidad aseguradora.

C) Respeto a la autonomia técnica y cientifica de los profesionales.

D) Participar en la gestién del centro al que pertenezcan.
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146.- Las Funciones de las Comisiones Nacionales de Especialidad son varias, sefiale la respuesta

incorrecta, en cuanto a estas funciones:

A) Establecimiento de los criterios de evaluacién de los especialistas en formacidn
B) Elaboracidon del programa formativo de especialidad.
C) Establecimiento de las unidades docentes y formativas de las especialidades.

D) La propuesta de creacidn de dreas de capacitacion especifica de las especialidades.

147 .- Las principales caracteristicas del modelo establecido por la Ley General de Sanidad son:

A) Universalizacion de la atencidn, desconcentracion, descentralizacidn y atencién primaria

B) Universalizacion de la atencidn, coordinacién y desconcentracidn, descentralizacién y atencién
primaria

C) Universalizacién de la atencion, accesibilidad y desconcentracién, descentralizacion y atencion
primaria

D) Universalizacion de la atencidn, accesibilidad y desconcentracion, descentralizacién y atencién

primaria y especializada.

148.- ¢Podrd asistir el Gerente del Area de Salud a las reuniones del Consejo de Direccién?
A) Si, puesto que él es su presidente.

B) No, ya que son drganos independientes entre si y con diferentes competencias.

C) Sipodra asistir cada vez que lo juzgue conveniente con voz y voto.

D) Podra asistir, previa convocatoria, con voz pero sin voto.

149.- Para la prevencién del acoso sexual y al acoso por razéon de sexo, las Administraciones publicas

negociaran con la representacion legal de las trabajadoras y trabajadores, un protocolo de actuacién que

comprendera al menos de los siguientes principios todos menos uno:

A) Instruccién a todo el personal del deber de respetar la dignidad de las personas

B) La proteccion del nombre de las personas responsables de atender a quienes formulen una queja o
denuncia.

C) Eltratamiento reservado de las denuncias de hechos que pudieran ser constitutivos de acoso sexual.

D) El compromiso de la Administracion General del Estado de prevenirle acoso sexual por razén de sexo.

150.- A los efectos de lo establecido en la Seccién | del Capitulo X “Tiempo de Trabajo y Régimen de
Descanso” de la Ley 55/2003, el periodo nocturno de trabajo tendrd una duracién minima de siete horas e
incluird necesariamente el periodo comprendido entre las cero y las cinco horas de cada dia natural. En

ausencia de tal definicidn, se considerara periodo nocturno el comprendido entre:

A) las 23 horas y las 6 horas del dia siguiente

B) las 22 horas y las 5 horas del dia siguiente
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C) las 24 horas y las 7 horas del dia siguiente

D) la 1 horay las 8 horas del dia siguiente

PREGUNTAS DE RESERVA

151- ¢Qué divisa militar porta un Capitan Médico?

A) Tres estrellas de seis puntas.

B) Tres estrellas de cinco puntas.
C) Tres estrellas de siete puntas.
D) Tres estrellas de ocho puntas.

152.- En el Cuerpo Militar de Sanidad se incluyen varias especialidades fundamentales, sefiale cual de las
siguientes no pertenece a la misma escala.

A) Medicina.
B) Enfermeria.
C) Psicologia
D) Odontologia

153.- En relacién con la ley que regula la Eutanasia en nuestro pais, es cierto todo EXCEPTO:

A) Viene regulada por la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, publicada en el BOE n® 72 de 25 de marzo
de 2021.

B) Esta ley entrd en vigor el 25 de junio de 2021.

C) Es preciso tener nacionalidad espafiola o residencia legal en Espafia o certificado de
empadronamiento que acredite un tiempo de permanencia en territorio espafol superior a doce
meses, tener mayoria de edad y ser capaz y consciente en el momento de la solicitud.

D) La prestacién de ayuda para morir, podra ser solicitada solo en el caso de padecimiento de una

enfermedad grave e incurable.

154.- De los factores generales de riesgo relacionados con la organizaciéon del trabajo destacan el trabajo
nocturno y la prolongacion de jornada como factores que pueden suponer un riesgo afadido para las
trabajadoras en estado de embarazo o lactancia. A esos efectos, se considera "trabajadora nocturna":

A) La que invierte no menos de una hora de su trabajo diario o al menos una cuarta parte de su jornada
anual en este tipo de horario.

B) La que invierte no menos de dos horas de su trabajo diario o al menos una quinta parte de su jornada
anual en este tipo de horario.

C) Laque invierte no menos de dos horas de su trabajo diario o al menos una cuarta parte de su jornada
anual en este tipo de horario.

D) La que invierte no menos de tres horas de su trabajo diario o al menos una tercera parte de su jornada
anual en este tipo de horario.

155.- ¢ Cudl es la maxima autoridad sanitaria de las Fuerzas Armadas Espafiolas?

A) Ministro de Defensa
B) Jefe del Estado Mayor de la Defensa
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C) Director del Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”
D) Inspector General de Sanidad

156 - El Ministerio de Defensa, bajo la direccion de la persona titular del Departamento, se estructura en:

A) Las Fuerzas Armadas, la Secretaria de Estado de Defensa y la Subsecretaria de Defensa.

B) Las Fuerzas Armadas, la Secretaria de Estado y la Secretaria General de Politica de Defensa.

C) LaSecretaria de Estado de Defensa, la Subsecretaria de Defensa y la Secretaria General de Politica de
Defensa.

D) Ninguna de las anteriores.

157- La unidad en el Ministerio de Defensa encargada de impulsar y coordinar la elaboracién normativa
es:

A) La Intervencion General de la Defensa

B) La Secretaria General Técnica

C) La Direccién General de Personal

D) La Direccion General de Reclutamiento y Ensefianza Militar

158.- El Instituto Social de la Fuerzas Armadas es un Organo adscrito a:
A) Inspeccién General de Sanidad de la Defensa.

B) Direccidn General de Personal.

C) Subsecretaria de Defensa

D) Intervencidon General de la Defensa.

159.- Los hospitales generales del sector privado que lo soliciten serdn vinculados mediante convenios
singulares. No seran causa de denuncia del Convenio por parte de la Administracidn Sanitaria competente:
A) Prestar atencidn sanitaria contraviniendo el principio de gratuidad.

B) Infringir con caracter leve la legislacidn laboral de la Seguridad Social.

C) Establecer sin autorizacion servicios complementarios no sanitarios.

D) Percibir por servicios complementarios no sanitarios cantidades no autorizadas.

160.- ¢Qué formula permite el calculo de las camas necesarias para el trabajo hospitalario?:
A) Camas = ingresos - estancia media / (indice de ocupacion - 365)

B) Camas = ingresos - estancia media / (indice de rotacion - 365)

C) Camas = ingresos - estancia media / (altas - 365)

D) Camas = ingresos - estancia media/(ciclo medio de la cama hospitalaria - 365)
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