EJERCICIO DE OPOSICION DEL PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
FIJO EN PLAZAS DE LA CATEGORIA DE LICENCIADO ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA DEL SERVICIO DE SALUD DE LA
COMUNIDAD DE CASTILLA Y LEON (ORDEN SAN/137/2020, de 14 DE FEBRERO).

1.-Segun el articulo 5 de la ORDEN SAN/697/2018, de 18 junio, por la que se regula el
funcionamiento y organizacion de la Red de Centros y Servicios de Referencia en
Atencidn Especializada el Servicio Publico de Salud de Castilla y Ledn el centro de
referencia del Servicio Publico de Salud de Castilla y Ledn para los pacientes asignados
al Complejo Asistencial de Avila es:

a) Complejo Asistencial de Segovia

b) Complejo Asistencial Universitario de Palencia

c) Complejo Asistencial Universitario de Leén

d) Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

2.- Segun el articulo 4 de la ley 16/2003, de 28 de mayo de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud, sefiale cudl de los siguientes corresponde a uno de los
derechos de los ciudadanos en el conjunto del Sistema Nacional de Salud:

a) A recibir asistencia sanitaria en su comunidad autéonoma de residencia en un
tiempo minimo

b) A disponer de una tercera opinidn facultativa sobre su proceso

c) A recibir, por parte del servicio de salud de la comunidad auténoma en la que
se encuentre desplazado, la asistencia sanitaria del catdlogo de prestaciones
del sistema Nacional de Salud que pudiera requerir, en las misma condiciones e
idénticas garantias que los ciudadanos residentes en esa comunidad auténoma.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

3.- La composicion y funciones del Consejo interterritorial del Sistema Nacional de
Salud se recoge en:

a) Real Decreto-ley 16/2012 de 20 de Abril, de medidas urgentes para garantizar
la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad
de sus prestaciones.

b) Laley general de sanidad 14/1986

c) Ley de cohesidn y Calidad del Sistema Nacional de Salud Ley 16/2003, de 28 de
Mayo

d) Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento
para su actualizacién.

4.-¢Qué articulo de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud recoge las prestaciones de salud publica ?:
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a) Elarticulo 14
b) Elarticulo 16
c) Elarticulo 15
d) Elarticulo11

5.- Conforme al Protocolo de actuacién frente a las agresiones para profesionales de
Sacyl, sefiale que consecuencias pueden tener las agresiones para sus autores:

a) Carta de rechazo: apercibimiento

b) Posible cambio de adscripcién

c) Procesos penales por agresiones fisicas 6 amenazas
d) Todas las anteriores

6.- En relacion al Comité de seguridad y salud laboral, de las siguientes afirmaciones
sefiale la incorrecta:

a) Los Delegados de prevencién son designados por las Organizaciones sindicales
presentes en las Juntas de Personal y Comités de Empresa.

b) Se reunen cuatrimestralmente y siempre que lo solicite alguna de las
representaciones

c) Es el 6rgano de participacién y consulta del Area de Salud en materia de
prevencion de riesgos laborales.

d) Estd constituido por los Delegados de Prevenciéon y ,en igual numero,
representantes de la empresa.

7.-De acuerdo con el articulo 28 de la Orden SAN/1211/2019, de 2 de diciembre, por la
que se modifica la Orden SAN/957/2016, de 17 de noviembre, por la que se desarrolla
la estructura organica de los Servicios Centrales de la Consejeria de Sanidad y de la
Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leén, la competencia para la ordenacién y
gestion de la derivacion de pacientes en el ambito del Sistema Nacional de Salud, a
otros dispositivos asistenciales no pertenecientes a la red sanitaria de utilizaciéon
publica, sera ejercido por el servicio de:

a) actividad concertada

b) cartera de Servicios de Atencidn Especializada
c) investigacion e innovacién

d) Controly asistencia
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8.-Segun el articulo 6 de la ley 16/2003 de 28 de mayo, de acuerdo con el articulo 43.2
de la Constitucién, el Ministerio de Sanidad y consumo vy los drganos competentes de
las comunidades auténomas, en el dmbito de las competencias que les corresponden,
ejerceran:

a) Un control de las entidades sanitarias no integradas en el sistema Nacional de
Salud, en relacion con las actividades de salud publica y en materia de garantias
de la informacién, seguridad y calidad.

b) Requeriran de las entidades sanitarias no integradas en el Sistema Nacional de
Salud la informacién necesaria para el conocimiento de su estructura vy
funcionamiento.

c) Lasrespuestas a)y b) son correctas

d) Las respuestas a)y b) son incorrectas

9.- Segun el articulo 43 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, los criterios basicos y
condiciones de las convocatorias de profesionales y de los drganos encargados de su
desarrollo que aseguren su movilidad en todo el territorio del Estado, sin perjuicio de
las competencias legamente atribuidas a las administraciones sanitarias, se
estableceran mediante:

a) Decreto legislativo
b) Decreto Ley
c) Ley Organica
d) Real Decreto

10.- El Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar
la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones, en su Articulo 94. Bis, referido a la aportacién de los beneficiarios y sus
beneficiarios en la prestacidén farmacéutica ambulatoria refiere:

a) Se entiende por prestacién farmacéutica ambulatoria la que se dispensa al
paciente, a través de receta médica, en oficina o servicio de farmacia.

b) La aportacion del usuario se efectuard en el momento de la dispensacién del
medicamento o producto sanitario.

c) La aportacion del usuario sera proporcional al nivel de renta que se actualizara,
como maximo, anualmente.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas

11.- La legislacidon por la que se implanta el Sistema Nacional de Salud actual en Espafia
es:

a) Ley 14/ 1986, de 25 de abril, General de Sanidad
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b) Ley 6/1997, de 14 de abril, de Organizacién y Funcionamiento de3 las
Administracion General del Estado.

c) Ley 15/1997, de 25 de abril, sobre la habilitacion de nuevas formas de gestion
del Sistema Nacional de Salud.

d) Ley de cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud Ley 16/2003, de 28 de
Mayo.

12.- Dentro del Plan de Gestidon en Calidad y Seguridad del Paciente de la gerencia
Regional de Salud, indique que programa no forma parte de los proyectos en gestion
de la Calidad:

a) Implantacidon paulatina de sistemas de gestién de la calidad basados en la
gestidn por procesos “organizativos”

b) Coordinacién de la red de unidades de calidad y referentes de seguridad

¢) Encuestas a pacientes

d) Mapas de riesgos

13.- La gestion del registro de personal, segun el articulo 13 del Decreto 42/2016, de
10 de noviembre, por el que se establece la organizaciéon y funcionamiento de la
Gerencia Regional de Salud, sera llevada a cabo por:

a) El Servicio de Asuntos Generales

b) La Direccion General de Planificacidn y Asistencia Sanitaria

c) La Secretaria General de la Consejeria de Sanidad

d) La Direccién General de Profesionales

14.- Dentro del Plan de Gestion en Calidad y Seguridad del Paciente de la gerencia
Regional de Salud, indique que programa no forma parte de los proyectos en gestiéon
de la Calidad:

a) Plan de vigilancia, prevencién y control de la infeccién relacionada con la
atencidn sanitaria

b) Conciliacion de la medicacion al alta

c) Mapas de riesgos

d) Encuestas a pacientes

15.- Cual de las siguientes dimensiones no forman parte del modelo conceptual de la
calidad asistencial?

a) eficacia

b) Orientacién a los profesionales
c) Responsabilidad social

d) Seguridad
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16.- Indique de entre las siguientes funciones cual se encuentra entre las funciones de
los comités de ética asistencial de Castilla Y ledn:

a) Velar por los derechos de los usuarios, promoviendo un entorno asistencial lo
mas humano posible.

b) Asesorar en el proceso de toma de decisiones en aquellas situaciones en que se
planteen conflictos legislativos.

c) Asesorar desde una perspectiva cientifico-técnica a los correspondientes
centros.

d) Resolver cuestiones éticas que consideren oportunas a la Comisién de Bioética
de Castillay Leon.

17.- En relacidn a los comités de ética de investigacion con medicamentos en Espafia
(CEIm) sefiale la respuesta verdadera:

a) Viene regulado por el Real Decreto 1091/2015, de 4 de diciembre, por el que se
regulan los ensayos clinicos con medicamentos, los Comités de Etica de la
Investigacidon con medicamentos y el Registro Espaiiol de Estudios Clinicos.

b) Para la coordinacién del dictamen en los ensayos clinicos con medicamentos, la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios facilitarda el
intercambio de informacién entre la Agencia Espanola de Medicamentos y
Productos Sanitarios y los CEIm, asi como coordinara con las comunidades
autonomas, los érganos supervisores de los CEl y los propios CEIm el desarrollo
y mantenimiento de un sistema de informaciéon Unico e integrado para los
ensayos clinicos con medicamentos.

c) Dentro de las Funciones de los Comités de Etica de la Investigacién con
medicamentos se encuentran la Evaluacidn de los aspectos metodoldgicos,
éticos y legales y emisién del dictamen correspondiente, asi como las
modificaciones sustanciales y la realizacién de un seguimiento del estudio, solo
desde su inicio

d) Los CEIm serdn acreditados por la autoridad sanitaria estatal competente

18.- En relacién al derecho de instrucciones previas que todo paciente puede ejercer
en Castilla y Ledn y para que el documento de instrucciones previas sea valido debera
formalizarse ante:
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a) Notario o Tres testigos o Personal al servicio de la administracidon
b) Solo ante notario

c) Sodlo ante personal de la administracién

d) Todas son falsas

19.- De acuerdo con la Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del Personal
Estatutario del Servicio de Salud de Castilla y Ledn, el personal estatutario se clasifica:

a) Atendiendo al nivel asistencial en el que presta servicios

b) Atendiendo al nivel del titulo exigido para el ingreso

c) Sélo se clasifica atendiendo al tipo de nombramiento

d) Todas las opciones anteriores son incorrectas
20.- De acuerdo con la Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del Personal
Estatutario del Servicio de Salud de Castilla y Ledn, se acordard el cese del personal

estatutario interino:

a) Por resolucién de la relacidn estatutaria durante el periodo de prueba,
conforme a dicha Ley

b) Por incorporacion de personal estatutario con reserva de la plaza ocupada por
el interino

a) Cuando se produzca la causa o venza el plazo que expresamente se determine
en su nombramiento

b) Todas las opciones anteriores son incorrectas

21.- De acuerdo con la Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del Personal
Estatutario del Servicio de Salud de Castilla y Ledn, las convocatorias de las pruebas
selectivas para el acceso a las plazas de que se trate:

a) Hacen mencién expresa de que se podra declarar que ha superado el proceso
selectivo un porcentaje de aspirantes superior al de plazas convocadas

b) Al ser procesos restringidos, el plazo de presentacién de solicitudes de
participacion se reduce a la mitad
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c) Deben contener el nombramiento y composicion del érgano de seleccion

d) Todas las opciones anteriores son incorrectas

22.- Segun lo previsto por el articulo 11 del Decreto 42/2016, de 10 de noviembre, por
el que se establece la organizacién y funcionamiento de la Gerencia Regional de Salud,
la planificacién, promocién, coordinacion y evaluacion de la investigacién en relacidn
con los problemas y necesidades de salud de la poblacién es competencia de la
Direccién General de:

a) Profesionales

b) Sistemas de la Informacidn, Calidad y Prestacion Farmacéutica
c) Infraestructuras y Tecnologias de la Informacion

d) Planificacién y Gestién Sanitaria

23.- En relacién con el respeto a la autonomia del paciente:

a) En el ambito de la salud del paciente, toda actuacidn precisa consentimiento
libre y voluntario del afectado

b) El consentimiento del paciente sera siempre por escrito

c) El consentimiento escrito del paciente serda unico e incluird el conjunto de
actuaciones de su proceso asistencial

d) Todas las opciones anteriores son incorrectas

24.-Se otorgara el consentimiento por representacién:

a) En el dmbito sanitario, no cabe el consentimiento por representacion, al afectar
al ambito de autonomia personal

b) Cuando el paciente tenga la capacidad modificada judicialmente aunque no
conste en la sentencia

c) Los familiares o personas vinculadas con el paciente que no sean
representantes legales del paciente no tienen capacidad para otorgar
consentimiento

d) Todas las opciones anteriores son incorrectas
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25.-El

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca es Centro de Referencia

Nacional en la siguiente patologia/tecnologia:

a) Tumores intraoculares del adulto (melanomas uveales).

b) Reconstruccidon de la superficie ocular compleja. Queratoprotesis
c) Trasplante de pancreas / pancreas— rifién

d) Reimplantes, incluyendo la mano catastrofica

26.- De conformidad con lo establecido en el Decreto 101/2005, de 22 de diciembre,
por el que se regula la Historia Clinica en Castilla y Ledn:

a)

b)

d)

Se facilitard la historia clinica de un menor al representante legal cuando tenga
16 afios cumplidos y no sea incapaz aunque no haya autorizacidon expresa del
menor

Los menores de 16 afios, aunque tengan madurez suficiente a criterio del
médico responsable de su asistencia, no podrdn dejar constancia en la historia

clinica de la prohibicidn del acceso de su representante legal

Se facilitara a un tercero informacion que afecte a la intimidad del paciente
fallecido por motivo de riesgo para la salud de aquel

Todas las respuestas anteriores son incorrectas

27.- Conforme al Decreto 101/2005, de 22 de diciembre, por el que se regula la
Historia Clinica en Castilla y Ledn, la documentacidn clinica:

a)

b)

c)

d)

Deberad conservarse como minimo 10 afios, contados desde la fecha del
fallecimiento del paciente

Transcurridos 3 afios podran destruirse las hojas de ordenes médicas y de
interconsulta cuando no sean trascendentales por motivos asistenciales, de
salud publica, epidemiolégicos, de investigacién, judiciales o por razones de
organizacién y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud

El consentimiento informado se conservara de forma indefinida

Todas las respuestas anteriores son incorrectas
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28.- De las siguientes especialidades indique cual de ellas no estd incluida en las
Carteras de Servicios de todos los Complejos Asistenciales y Hospitales del Servicio de
Salud de Castilla y Ledn:

a) Cardiologia

b) Aparato Digestivo

c) Anestesiologia y Reanimacién

d) Cirugia Pl3stica, Estética y Reparadora

29.-En relacidn con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales:

a) Tiene por objeto garantizar los derechos digitales de la ciudadania conforme al
mandato establecido en el articulo 16.2 de la Constitucion

b) El tratamiento de los datos personales de un menor de edad Unicamente podra
fundarse en su consentimiento cuando sea mayor de 16 afos

c) Los responsables y encargados del tratamiento de datos deberan designar un
delegado de proteccién de datos cuando se trate de centros sanitarios
legalmente obligados al mantenimiento de las historias clinicas de los pacientes

d) Todas las respuestas anteriores son incorrectas

30.-De acuerdo al articulo 16 de la ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién
sanitaria sefiale la respuesta incorrecta:

a) El personal que accede a los datos de la historia clinica en el ejercicio de sus
funciones queda sujeto al deber de secreto.

b) El personal sanitario debidamente acreditado que ejerza funciones de
inspeccidn tiene acceso a las historias clinicas en el cumplimiento de sus
funciones.

c) El personal de administracion de los centros sanitarios no podra acceder a
los datos de historia clinica.

d) Las Comunidades Auténomas regularan el procedimiento para que quede
constancia del acceso a la historia clinica y de su uso.
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PREGUNTAS DE LA PARTE ESPECIFICA

31.- Respecto a los hallazgos que se encuentran en la radiografia de térax cuando hay
crecimiento de la auricula izquierda, indique la respuesta correcta:

a)

b)

c)

d)

Se puede identificar el crecimiento de la auricula izquierda por un contorno
cédncavo de la orejuela de la auricula izquierda (frente al convexo normal).

El borde derecho de la auricula izquierda se desplaza lateralmente y crea el
signo de la doble densidad.

Disminuye el angulo de la carina por la desviacidén hacia arriba del bronquio
principal izquierdo

En la proyeccidn lateral la parte inferior del borde cardiaco posterior se vuelve
mas convexa

32.- Respecto a las recomendaciones de las Guias Europeas de 2018 acerca del
embarazo en diferentes situaciones clinicas, indique la falsa:

a)
b)

c)
d)

No se recomienda el embarazo en la hipertensiéon pulmonar.

No se recomienda el embarazo en la circulacién tipo Fontan y enteropatia
pierde proteinas.

No se recomienda el embarazo en el Sindrome de Ehlers-Danlos.

No se recomienda el embarazo en mujeres portadoras de valvula aodrtica
bicuspide con un diametro de la aorta >40 mm.

33.- En relacion con el Sindrome de Marfan (SM) y el embarazo, indique la respuesta

correcta:
a) Elriesgo de diseccién adrtica durante el embarazo en el SM es superior al 10%
b) Existe un mayor riesgo de complicaciones obstétricas.
c) Se ha demostrado que en todos los casos el diametro de la raiz aorta se
incrementa significativamente durante el embarazo.
d) En presencia de una raiz adrtica de diametro menor a 40 mm el riesgo de

diseccidn es inferior al 0,1%.

34.- Sefale la respuesta falsa respecto a los principios de visualizacion Doppler

a)

b)

El limite Nyquist indica la maxima velocidad que se puede cuantificar de forma
precisa dentro de un volumen de muestra determinado

El valor numérico del limite Nyquist es igual a 1/2 de la frecuencia de repeticion
del pulso (FRP)

10
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c) La FRP (frecuencia de repeticion del pulso) se relaciona de forma directa con la
distancia entre el volumen de muestra y el transductor.

d) Las velocidades mas altas que el limite Nyquist se salen de la escala y aparecen
como mangos o envoltura en el espectrograma generado

35.- Seiale la respuesta falsa respecto a los riesgos del ecocardiograma transesofagico:

a) La anestesia general se emplea en pacientes en quiréfano y parece estar
asociada con mayores tasas de complicaciones.

b) La complicacién mds seria es la perforacidon digestiva alta, habitualmente a
nivel del eséfago o la hipofaringe.

c) El riesgo global de complicaciones graves de la ETE es del 5% en situacién no
quirurgica

d) La mortalidad global es baja (0,0004%).

36.- La miocarditis (sefala la correcta):

a) La etiologia bacteriana es una de las mas frecuentes

b) En la Resonancia magnética cardiaca es tipico el realce de gadolinio
subendocdrdico con patrén isquémico.

c) La miocardiopatia periparto es la que se produce en el primer afio tras el
parto.

d) En el electrocardiograma no hay signos patognomodnicos, pueden
observarse alteraciones inespecificas de la repolarizacion y taquicardia
sinusal.

37.-Indique cudl de las siguientes entidades es una contraindicacién relativa para la
prueba de esfuerzo

a) Endocarditis activa
b) Estenosis adrtica grave sintomatica
c) Insuficiencia cardiaca descompensada

d) Estenosis conocida del tronco coronario principal izquierdo

38.- ¢Cual de las siguientes estructuras no delimitan el triangulo de Koch?

a. Tendon de Todaro.
b. Vaélvula de Tebesio.
11
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c. Valva septal de la valvula tricuspide.
d. Valvula de Eustaquio.

39.- Sefiale la respuesta incorrecta en relacidn con la orejuela izquierda (Ol):

a) Es una extensién muscular de la auricula izquierda que nace cerca de las venas
pulmonares inferiores izquierdas.

b) Se han descrito diferentes morfologias de la Ol usando TAC multicorte y RMN:
ala de pollo, manga de viento, multilobulada (coliflor y cactus).

c) La morfologia mas frecuente es la de ala de pollo (aprox. 48%).

d) El didmetro del ostium de la Ol muestra cambios durante las distintas fases del
ciclo cardiaco en ritmo sinusal.

40.- ¢Cudl de los siguientes signos en la exploracion fisica de un paciente con
insuficiencia mitral es falso?:

a) Su irradiacidn es variable dependiendo de la direccidn del chorro de insuficiencia.

b) Aumenta al cerrar el pufio.

c) El impulso apical es hiperdinamico.

d) Es crescendo-decrescendo sistélico

41.- Senale la respuesta incorrecta:

a) Las valvulas tricuspide y pulmonar se encuentran separadas por la cresta
supraventricular.

b) La banda moderadora o trabeculacién septomarginal es caracteristica del
ventriculo derecho.

c) Los musculos papilares principales del ventriculo derecho son el anterior, el
posterior y el septal.

d) Lavalvula tricuspide consta de tres valvas: anterior, lateral y posterior.

42.- Segun las Guias de Prevencion Primaria de las Enfermedades Cardiovasculares
(ACC/AHA 2019), sefialar la incorrecta:

a) Se recomienda calcular el riesgo a 10 afios de enfermedad aterosclerética
cardiovascular para personas de 20 a 39 afios utilizando la PCE (Pooled Cohort
Equation).

b) Las personas adultas deben acumular al menos 150 minutos de actividad fisica
moderada o 75 minutos de actividad vigorosa a la semana.

c) El acido acetil salicilico no esta indicado en prevencién primaria en > 70 aios.

d) Se deben prescribir estatinas de alta intensidad en pacientes de 20-75 afios con
LDL mayor o igual a 190 mg/dlI.
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43.- Seinale la opcidon mas correcta respecto del inicio de la aterogenia en humanos:

a) Tras el inicio de una dieta aterogénica se produce una acumulacién de
pequeiias particulas lipoproteinicas en la intima.

b) Las lipoproteinas, unidas a los proteoglucanos de la intima, son proclives a la
oxidacion.

c) Los monocitos se adhieren al endotelio, penetran en la intima y comienzan a
acumular lipidos, convirtiéndose en células espumosas.

d) Todas son ciertas.

44.- Respecto de la estenosis arterial coronaria, seiale la incorrecta:

a) Cuando la magnitud de las placas supera la capacidad de la arteria para
remodelarse hacia fuera, comienza el estrechamiento de la luz arterial.

b) Las lesiones causantes de estenosis superiores al 60% pueden provocar
limitaciones del flujo cuando aumenta la demanda.

c) Las estenosis no criticas son una causa poco probable de infarto de miocardio.

d) Las estenosis menores, debido a su mayor frecuencia, causan mas infartos de
miocardio que las de mayor grado, aunque éstas tengan una mayor
probabilidad de hacerlo.

45.- En relacién con la rotura de la placa ateromatosa:

a) La erosion superficial de la intima es la responsable de aproximadamente la
mitad de los infartos agudos de miocardio.

b) Las placas que han presentado una rotura con resultado mortal, presentaban
una cantidad importante de macréfagos con una gran reserva de lipidos.

c) Gran parte de la resistencia biomecanica a la rotura de la cobertura fibrosa de
la placa reside en las formas intersticiales del colageno.

d) by cson ciertas.

46.-En un paciente con taquicardia ventricular monomérfica sostenida (TVM) e infarto
de miocardio crénico se lleva a cabo un estudio electrofisioldgico. Indique la respuesta
falsa.

a) No puede inducirse la TVM con estimulacién auricular.

b) Puede inducirse la TVM clinica con estimulacién ventricular: tren y dos
extraestimulos.

c) Puede inducirse fibrilacién ventricular con protocolos agresivos de estimulacion
ventricular programada.

d) Puede finalizarse la TVM inducida con estimulacién ventricular subumbral.
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47.- Regulacién del tono coronario endotelio-dependiente. Sefiale la incorrecta.

a) Las endotelinas (ET-1, ET-2 y ET-3) son péptidos dependientes del endotelio que
actuan como factores de relajacion.

b) El éxido nitrico endotelial provoca la relajacién vascular a través de la reduccion
del calcio intracelular.

c) El factor de hiperpolarizacion dependiente del endotelio, hiperpolariza al
musculo liso vascular, dilatando las arterias gracias a la abertura de los canales
del potasio activados por el calcio (Kca).

d) By Cson correctas.

48.- En relacion con el vasospasmo coronario sefiale la opcidn mas correcta:

a) En la enfermedad arterial coronaria debe existir una alteracion de la
vasodilatacién dependiente del endotelio para que se produzca el vasospasmo,
aunque tiene que ser necesaria la presencia de un desencadenante (trombo,
actividad simpatica,.)

b) La NTG no aumenta el flujo coronario en el corazén normal, pero mejora la
perfusion del subendocardio cuando existe una alteracién de la vasodilatacidn
mediada por el éxido nitrico y dependiente del flujo.

¢) Todos los antagonistas del calcio inducen la relajacién del musculo liso vascular
y son, en diversos grados, vasodilatadores coronarios.

d) Todas son correctas.

49.- Consecuencias de la isquemia miocardica. Sefiale la incorrecta.

a) Tras una oclusidn coronaria brusca cesa el metabolismo aerdbico apareciendo
la glucolisis anaerobia con aumento del lactato, disminucién del ATP, acidosis,
salida del K+ al espacio extracelular y muerte del miocito.

b) Si no existen colaterales importantes, la lesién irreversible del miocardio se
inicia a los 20 minutos de la oclusién, comenzando en el subepicardio y
progresando como un frente de onda hacia el subendocardio.

c) Tras una isquemia transmural espontdnea, se reduce la contraccidn regional,
apareciendo discinesia en aprox. 1 minuto, cesando la contraccion regional con
aumento progresivo de la presidn telediastdlica del Ventriculo izquierdo y caida
de la presion arterial.

d) En aprox. 2 minutos se producen alteraciones ECG en el ST cuando la salida del
K+ hacia el espacio extracelular llega a una concentracidn critica.
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50.- Segun las Guias ESC 2019 sobre tratamiento de las dislipemias, una de las
respuestas es incorrecta:

a)
b)
c)

d)

El inicio del tratamiento con estatinas para prevencidn primaria en > de 75 afos
puede considerarse en pacientes de alto o muy alto riesgo (recomendacién llb).
Las estatinas deben ser consideradas para pacientes con DM tipo | con alto o
muy alto riesgo (recomendacion lla).

El tratamiento con estatinas es de primera eleccidn para reducir el riesgo CV en
pacientes de alto riesgo con hipertrigliceridemia (recomendacién clase ).

Si a pesar de dosis maximas toleradas de estatinas+ezetimiba no se alcanza el
objetivo de LDL (<55 mg/dl) en 4-6 semanas en prevencion secundaria, se
recomiendan los inhibidores de PCSK9 (recomendacion clase I).

51.- Prevencién y tratamiento de otros factores de riesgo cardiovascular; sefiale la
incorrecta.

a)

b)

c)

d)

El sobrepeso y la obesidad ocupan el quinto lugar en el riesgo global de muerte
en el mundo.

Los suplementos de Calcio y Vit. D para disminuir el riesgo cardiovascular (CV)
no parecen tener una relacion causa/efecto.

Los 4acidos grasos Omega-3 poseen mecanismos cardioprotectores, sin
embargo, los metaanalisis de estudios controlados con placebo, revelan efectos
discretos o casi nulos sobre las enfermedades CV y la mortalidad.

La evidencia cientifica actual respalda la prescripcion de terapia hormonal
sustitutiva en mujeres postmenopdusicas con el propdsito concreto de prevenir
las enfermedades CV.

52.- Anomalias coronarias congénitas. Sefialar la incorrecta.

a)

b)
c)

d)

Son poco frecuentes. Aprox. 0,2-1,4 % de la poblacién sometida a estudio
hemodindmico.

Frecuentemente causan angina, infarto de miocardio o arritmias malignas.

La mas frecuente es la salida anémala de la arteria circunfleja en el seno de
Valsalva derecho o desde la propia coronaria derecha.

Entre las mas infrecuentes se encuentra la salida anédmala de la coronaria
izquierda desde el tronco de la arteria pulmonar (ALCAPA).

53.- Diseccién coronaria espontanea:

a)

b)

Es una entidad infrecuente (0,07-1,1 %) de las angiografias, afectando sobre
todo a pacientes jévenes y con predomino en mujeres.
La presentacion clinica mas frecuente (50%) es el IAMSEST.
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c)
d)

Parece asociarse a una displasia fiboromuscular arterial no coronaria.
Ay Cson ciertas.

54.- Angina vasospastica. Criterios diagndsticos:

a)
b)
c)

d)

Responde a nitratos. Predominio en reposo, especialmente entre la noche y la
madrugada.

En el ECG puede manifestarse tanto con elevacion como con depresion del ST
(ambas > o igual a 0,1 mV) en al menos 2 derivaciones contiguas.

Tanto los blogueantes calcicos como los Beta-bloqueantes suprimen los
episodios.

Ay B son correctas.

55.- Angina con coronarias epicardicas normales. Sefialar la incorrecta.

a)

b)

c)

d)

El 10-30% de los pacientes que se someten a una arteriografia coronaria por
sospecha clinica de angina, tienen coronarias normales.

El porcentaje descrito en la respuesta anterior puede ser mucho mayor en
mujeres.

La incidencia de calcificaciones coronarias en la Tomografia multicorte (TC) es
similar a la de los controles normales.

La incidencia de calcificaciones coronarias en la TC es significativamente menor
gue en pacientes con angina secundaria a enfermedad arterial coronaria
obstructiva.

56.- Angina y disfuncidn microvascular. Sefiale la incorrecta.

a)

b)

c)

d)

El hallazgo de una reserva fraccional de flujo (RFF) normal, indica que no hay
una estenosis epicardica obstructiva.

El hallazgo de una disminucién de la reserva de flujo coronario (RFC) con una
RFF normal, indica una enfermedad predominantemente microvascular.

En pacientes con una RFC anormal (< 2.0) y una prueba negativa de
provocacion con acetilcolina estd indicado el tratamiento con B-Bloqueantes,
IECA y Estatinas.

La resistencia microcirculatoria (calculando la resistencia microvascular
hiperémica) no puede medirse mediante la velocidad de flujo por doppler.
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57.- Angina sin lesiones coronarias obstructivas. Angina vasospastica. Senale la
incorrecta:

a) Los sintomas anginosos suelen producirse en reposo y siguiendo un patrén
circadiano.

b) La angina de Prinzmetal se acompafa de elevacion transitoria del ST.

c) El nifedipino no ha mostrado eficacia para reducir el espasmo coronario
asociado con el implante de STENTS.

d) La administracion i.v de ergonovina para pruebas no invasivas no es
aconsejable.

58.- Sefiale la respuesta incorrecta sobre qué hacer en el Sindrome Coronario Crénico
(SCC) segun las Guias Clinicas de la ESC 2019:

a) Realizar coronariografia mediante TAC multicorte como prueba inicial a los
pacientes con sospecha de enfermedad coronaria obstructiva.

b) Medir el grosor intimomedial carotideo para la modificacion del riesgo
cardiovascular.

c) Utilizar iSGLT2 o agonistas de los receptores de GLP-1 en pacientes diabéticos
con enfermedad cardiovascular.

d) Utilizar inhibidores de la bomba de protones en pacientes con alto riesgo
hemorragico que utilicen antiagregantes o anticoagulantes.

59.- Respecto a la seleccidon de la prueba diagndstica en la enfermedad coronaria
cronica, senale la incorrecta (teniendo en cuenta las Guias ESC 2019).

a) La Ergometria tiene recomendacion tipo Ilb para evaluar el control de los
sintomas y la isquemia para pacientes en tratamiento.

b) Si hay una elevada probabilidad clinica de enfermedad coronaria (EC),
revascularizacion previa o necesidad de valorar viabilidad miocardica, se
recomienda realizar test no invasivos de imagen con estrés.

c) Se recomienda valorar sistemdticamente la reserva fraccional de flujo mediante
evaluacién invasiva en lesiones intermedias (50-90%) o en pacientes con
enfermedad multivaso.

d) Se recomienda la deteccion de calcio coronario por TAC multicorte para
identificar a los pacientes con EC obstructiva.

60.- En relacion al tratamiento con farmacos antiisquémicos en el Sindrome Coronario
Crdnico segun las Guias de la ESC 2019, senale la incorrecta:

a) Laranolazina debe usarse con precaucién en pacientes con intervalo QT largo o
tratados con farmacos que prolongan el intervalo QT.
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b) En el estudio BEAUTIFUL la Ivabradina redujo la variable principal compuesta de
muerte cardiovascular, hospitalizaciéon por infarto de miocardio o insuficiencia
cardiaca.

c) El nifedipino estd contraindicado en la estenosis adrtica avanzada y en la
Miocardiopatia Hipertréfica Obstructiva.

d) La Trimetazidina estd contraindicada en trastornos motores como temblor,
rigidez muscular y sindrome de piernas inquietas.

61.- Sefalar la incorrecta respecto de la Insuficiencia Cardiaca y el Sindrome Coronario
Cronico:

a) Las pruebas de imagen deben incluir un examen ecocardiografico con doppler.

b) Las pruebas de laboratorio deben incluir la determinacion de péptidos
natriuréticos.

c) En pacientes seleccionados se debe determinar la funciéon renal y los
electrolitos séricos.

d) Se debe realizar coronariografia invasiva o mediante TAC para establecer la
presencia y el grado de enfermedad coronaria si no se ha confirmado con
anterioridad y evaluar la indicacidn de revascularizacién.

62.- Insuficiencia Cardiaca (IC) y Sindrome Coronario Crénico (SCC). Sefiale la opcién
mas correcta respecto del tratamiento.

a) Los B-Bloqueantes estan recomendados para aliviar la angina y reducir la
morbimortalidad en la IC (recomendacion clase |A).

b) Se puede considerar el uso de Amlodipino para el alivio de la angina en
pacientes con IC que no toleran el tratamiento con B-Bloqueantes
(recomendacion clase Ilb B).

c) Para pacientes con IC y bradicardia con Bloqueo A-V de alto grado que
requieren estimulacidén eléctrica, se recomienda Terapia de Resincronizacion
frente a estimulacion ventricular derecha (recomendacion clase IA).

d) Todas son correctas.

63.- Tratamiento antitrombadtico para pacientes con Sindrome Coronario Crénico (SCC)
y Fibrilacion auricular (FA). Seiale la incorrecta:

a) Se recomienda el tratamiento anticoagulante (mejor ACOD) para pacientes con
FA y una puntuacién CHADS VASc 2 > o igual a 1 para los varones o > o igual a 2
para las mujeres (recomendacion | A).

b) No se recomienda el uso de ticagrelor o prasugrel como parte del tratamiento
antitrombético triple con AAS y un ACO.

c) Se recomienda la administracién periprocedimiento de AAS y clopidogrel para
pacientes sometidos a implante de STENTs coronarios (recomendacién | C).
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d) By Cson correctas.
64.- Principios bdsicos de la fisiologia del ejercicio. Sefiale la correcta:

a) La diferencia arterio-venosa de 02 aumenta durante el ejercicio debido a la
redistribucion del flujo sanguineo.

b) La ecuacién de Fick determina que el gasto cardiaco es inversamente
proporcional al consumo de 02.

c) La ecuaciéon de Fick determina que el gasto cardiaco es directamente
proporcional a la diferencia arterio-venosa de 02.

d) Todas son correctas.

65.- Programa de ejercicio fisico en rehabilitacion cardiaca (RC). Sefiale la correcta:

a) Los pacientes que se derivan a RC tienen que someterse a una prueba de
esfuerzo limitada por sintomas antes de entrar en el programa.

b) El componente del ejercicio aerdbico se realiza generalmente al 60-70% del
consumo maximo de O2 que corresponde aprox. al 70-80% de la frecuencia
cardiaca maxima.

c) Los ejercicios de resistencia estan contraindicados en los programas de RC.

d) Ay Cson correctas.

66.- Rehabilitacién Cardiaca (RC) y Ejercicio Intervalico de Alta Intensidad (EIAl). Sefiale
la opcidn mas correcta:

a) El aumento del consumo maximo de 02 (VO2 max) es uno de los mas
importantes indicadores de supervivencia de las personas con enfermedad
arterial coronaria (EAC) o insuficiencia cardiaca (IC).

b) El EIAl parece ser mas eficaz en la mejora del VO2 max en los pacientes con IC
gue en los pacientes con EAC.

c) La mayoria de los programas de RC incluyen una actividad aerdbica de
intensidad moderada y no variable.

d) Todas son correctas.

67.- Monitorizaciéon domiciliaria de la presidn arterial (AMPA). Sefiale la incorrecta.

a) El umbral diagndstico para la HTA en la AMPA es equivalente al de la presidn
arterial (PA) medida en consulta, osea > o igual a 140/90.

b) La AMPA guarda mayor relacion con el dafio organico (especialmente
hipertrofia ventricular izquierda) comparada con la PA medida en consulta.

c) Segun distintos metaanadlisis, la AMPA predice mejor la morbimortalidad que la
PA medida en consulta.
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d)

La AMPA es la media de todas las lecturas de PA realizadas con un monitor
semiautomatico validado, durante al menos 3 dias , y , preferiblemente,
durante 6-7 dias consecutivos antes de cada consulta.

68.- Caracteristicas del dafio orgdnico causado por la HTA. Senale la incorrecta:

a)

b)

d)

El grosor intimomedial anormalmente aumentado en las bifurcaciones
carotideas refleja fundamentalmente una hipertrofia causada por HTA.

La rigidez de las grandes arterias es el madas importante determinante
fisiopatoldgico de la HTA sistélica aislada.

La determinacion del indice tobillo-brazo debe considerarse para los pacientes
hipertensos con sintomas o signos de enfermedad arterial periférica (EAP) o
con riesgo intermedio, ya que una prueba positiva podria reclasificar su riesgo a
alto.

La HTA es la segunda causa mas importante de enfermedad renal crénica (ERC)
después de la diabetes.

69.- Tratamiento de la HTA. Sefiale la incorrecta:

a)

Los bloqueantes del Sistema Renina Angiotensina (SRA) son los Unicos farmacos
antihipertensivos de los que se tiene evidencia de una reduccién del riesgo de
enfermedad renal terminal.

b) Tanto los IECA como los ARA-2 reducen la Fibrilaciéon Auricular incidental, lo

c)

d)

cual podria estar relacionado con una mejoria de la funcion y la regresion
estructural del ventriculo izquierdo.

Los diuréticos tiazidicos son eficientes como farmacos antihipertensivos cuando
la tasa de filtrado glomerular efectiva (TFGe) es menor de 30 ml/min.

El Nebivolol no tiene efectos adversos en el riesgo de diabetes de nueva
aparicion.

70.- Se consideran factores de riesgo moderados para enfermedad tromboembdlica
venosa, todos los siguientes, menos uno. Seialelo:

a)

Cirugia artroscépica de rodilla.

b) Anticonceptivos orales.

c)

Enfermedad inflamatoria intestinal.

d) Viaje prolongado en coche o avion.
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71.- Pruebas de laboratorio y biomarcadores en el Tromboembolismo Pulmonar (TEP)
agudo. Sefnale la incorrecta:

a) Los andlisis de troponina de alta sensibilidad tienen un valor predictivo negativo
bajo en el TEP agudo.

b) Por si mismos, los valores de troponinas cardiacas circulantes aumentados
tienen poca especificidad y bajo valor predictivo positivo de mortalidad precoz
en pacientes normotensos con TEP agudo.

c) Las concentraciones elevadas de BNP o NT-proBNP tienen poca especificidad y
bajo valor predictivo positivo para mortalidad precoz en pacientes
normotensos con TEP agudo.

d) Los valores de creatinina sérica elevados y una TFGe reducida se asocian con
mortalidad por cualquier causa a los 30 dias en el TEP agudo.

72.- En la escala de gravedad de la embolia pulmonar simplificada, se consideran todos
los parametros siguientes, excepto uno:

a) Frecuencia cardiaca > 110 lpm.

b) Presidn arterial sistélica < 100 mm Hg.
c) Enfermedad pulmonar crénica.

d) Edad > 80 afios.

73.-Indique cual de las siguientes situaciones es una indicacion absoluta para terminar
la prueba de esfuerzo:

a) El paciente pide parar

b) Desplazamiento acusado del segmento ST (> 2 mm en horizontal o en bajada)
en un paciente con sospecha de isquemia

c) Aumento del dolor toracico

d) Desarrollo de bloqueo de rama que no puede distinguirse de una taquicardia
ventricular

74.-Senale la respuesta falsa respecto a la interpretacién del electrocardiograma de la
prueba de esfuerzo en pacientes que toman glucésidos digitalicos:

a) Los digitalicos pueden dar falsos positivos en la prueba de esfuerzo
b) Disminuyen las especificidad

c) La ausencia de cambios en el segmento ST en reposo no elimina el efecto que
tiene lugar durante el ejercicio

d) Disminuyen la sensibilidad
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75.- Se realiza un cateterismo cardiaco derecho a un paciente con hipertensién
pulmonar y se obtienen los siguientes valores: PAP (presién arteria pulmonar) media
superior a 25 mmHg, Presion de enclavamiento capilar pulmonar (PECP) superior a 15
mmHg, un gradiente entre la presion diastélica pulmonar y de la PECP menor de 7
mmHg y unas resistencias vasculares pulmonares (RVP) menores de 3 unidades Wood.
¢En qué grupo de la clasificacion de la hipertension pulmonar incluiria a este paciente?

a) Grupol
b) Grupo 2
c) Grupo 3
d) Grupo 4

76.-En un paciente con hipertensiéon pulmonar secundaria a enfermedad tromboembdlica
cronica écudl es el hallazgo que no esperaria encontrar?

a) En paraesternal eje corto cavidad ventricular con forma de D
b) Auricula derecha y ventriculo derecho dilatados

c) Insuficiencia tricuspide con pendiente ascendente del chorro de insuficiencia
lenta

d) Disminucién de la contractilidad del ventriculo derecho en regién apical

77.-En relacidn con la genética de las distrofias musculares de Duchenne y Becker
sefiale la respuesta correcta:

a) Son trastornos autosdmicos dominantes
b) Son trastornos autosémicos recesivos
c) Son trastornos recesivos ligados al cromosoma X

d) Son trastornos ligados al cromosoma Y

78.- éCual es la arritmia mas frecuente en la distrofia muscular de Duchenne?
a) Taquicadia sinusal persistente o labil
b) Fibrilacién auricular

c) Flutter auricular
22



EJERCICIO DE OPOSICION DEL PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
FIJO EN PLAZAS DE LA CATEGORIA DE LICENCIADO ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA DEL SERVICIO DE SALUD DE LA
COMUNIDAD DE CASTILLA Y LEON (ORDEN SAN/137/2020, de 14 DE FEBRERO).

d) Arritmias ventriculares complejas

79.-En cudl de los siguientes sindromes es mas frecuente la presencia de estenosis
periférica de la arteria pulmonar?

a) Sindrome de delecién de 22q11
b) Sindrome CHARGE
c) Sindrome de Down

d) Sindrome de Alagille

80.-¢Cudl de los siguientes defectos provoca cianosis central?
a) Atresia tricuspidea
b) Cor triatriatum
¢) Comunicacién interauricular tipo ostium primun
d) Comunicacidn interauricular tipo seno venoso

81.- éCudl de las siguientes arritmias responde a un mecanismo de reentrada
anatdmicamente establecida?
a) Ritmo idioventricular acelerado en el infarto agudo de miocardio.
b) Taquicardia sinusal inapropiada.
c) Fluter auricular tipico.
d) Taquicardia ventricular secundaria a la administracién de catecolaminas en
dosis elevadas.

82.-Respecto a la fisiopatologia de la comunicacion interventricular (CIV) sefiale la
respuesta correcta:

a) Una CIV restrictiva es un defecto que genera un gradiente de presién
significativo entre los ventriculos izquierdos y derecho (cociente entre la
presiones sistdlicas pulmonar y adrtica superior a 0,40) y provoca un
cortocircuito reducido (Qp/Qs < 1,4/1).

b) Una CIV moderadamente restrictiva genera un cortocircuito moderado
(Qp/Qs= 1,4-2,2/1) y un cociente entre las presiones sistdlicas pulmonar y
adrtica superior a 0,8.

c) Una CIV no restrictiva o extensa produce un cortocircuito importante (Qp/Qs >
2,2) y un cociente entre las presiones sistélicas pulmonar y adrtica inferior a
0,33.
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d) En una CIV de Eisenmenger existe un cociente entre las presiones sistdlicas
pulmonar y adrtica de 1y un Qp/Qs inferior a 1/1.

83.-éCual de los siguientes es compatible con la existencia de un conducto arterioso
persistente de grado moderado?

a) Soplo continuoy Qp/Qs<1,5/1
b) Soplo continuoy Qp/Qs de 1,5-2,2/1
c) Qp/Qs>2,2/1

d) Ausencia de soplo continuo, hipertensidon pulmonar e hipoxemia diferencial

84.-iCudl de los siguientes hallazgos en el electrocardiograma (ECG) se puede
encontrar en un paciente con un conducto arterioso persistente de grado moderado?

a) Ondas Qcon onda T negativa en ll, lll y AVF

b) Ondas Q profundas con ondas R altas y ondas T picudas en V5 y V6
c) Hipertrofia ventricular izquierda

d) Hipertrofia ventricular derecha

85.-En relacién con la coartacidn adrtica, éicual de las siguientes lesiones es la que se
asocia con menos frecuencia a la coartacion adrtica?

a) Valvula adrtica bicuspide
b) Comunicacion interventricular
c) Estenosis mitral

d) Estendsis subadrtica

86.- Sefiale la respuesta falsa respecto al sindrome del corazén izquierdo hipoplasico

a) Esta denominacidn debe usarse solo para referirse a pacientes con un corazon
con concordancia auriculoventricular y ventriculoarterial

b) La manifestacion clinica es colapso circulatorio y acidosis lactica grave
c¢) A menudo hay que aplicar medidas para aumentar la resistencia pulmonar

d) Segun la situacion, se puede optar por un tratamiento quirdrgico por fases o
por transplante cardiaco.
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87.-Sefale cual de las siguientes intervenciones puede ser una opcién terapeutica en
un paciente con sindrome del corazén izquierdo hipoplasico:

a) Cirugia con procedimiento de Norwood
b) Cirugia con la técnica de Rastelli
c) Cirugia de Konno modificada
d) Cirugia con la técnica de Jatene
88.-Los cuatro componentes de la tetralogia de Fallot son:

a) Comunicacidn intraventricular (CIV) por la salida ventricular (“outlet”),
obstruccion a la salida del ventriculo derecho, aorta cabalgante (< 5%) e
hipertrofia ventricular derecha

b) Comunicacién intraventricular (CIV) por la salida ventricular (“outlet”),
obstruccion a la salida del ventriculo derecho, CIA tipo ostium secundum y
aorta cabalgante (<5%)

c¢) Comunicacién intraventricular (CIV) muscular, CIA tipo ostium secundum,
atresia tricuspide y aorta cabalgante (<5%)

d) Comunicacion intraventricular (CIV) muscular, obstruccion a la salida del
ventriculo derecho, aorta acabalgante (<5%) e hipertrofia ventricular derecha

89.-Respecto a las anomalias de las arterias coronarias asociadas con la tetralogia de
Fallot sefiale la respuesta falsa

a) Se detectan anomalias en la trayectoria de las arterias coronarias en el 5% de
los casos, aproximadamente.

b) La anomalia mas frecuente es el nacimiento de la arteria descendente anterior
a partir de la arteria coronaria derecha.

c) El origen del tronco coronario principal izquierdo suele estar rotado en la
direccidn contraria a las manecillas del reloj.

d) La arteria descendente anterior puede seguir una trayectoria anterior y
atravesar el tracto de salida del ventriculo derecho.

90.- En los pacientes con insuficiencia mitral secundaria sefiale la OPCION VERDADERA:
a) La reduccidn de la insuficiencia mitral secundaria mejora la supervivencia de los
pacientes.
b) La evaluacidon de la severidad de insuficiencia mitral secundaria durante el
ecocardiograma intraoperatorio es suficiente para decidir la necesidad o no de
reparacion.
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c)
d)

La sustitucion valvular es la técnica quirdrgica preferida de tratamiento.

La reparacién percutanea de borde con borde (Mitraclip) para la insuficiencia
mitral secundaria tiene una eficacia para reducir la insuficiencia mitral inferior a
la de la cirugia.

91.-En el estudio del paciente con cardiopatia congénita, sefiale cual de los siguientes
es una caracteristica propia del ventriculo derecho morfolégico

a)
b)
c)

d)

Punta no trabeculada
Falso tendon
Conexioén con la auricula donde drena la vena cava superior

Insercién inferior (apical) de la valvula tricuspide

92.-Sefiale la respuesta falsa en relacién al isomerismo de las auriculas:

a)

b)

c)

d)

93.-

La presencia de dos auriculas morfolégicamente izquierdas se asocia a
poliesplenia

Las anomalias cardiacas suelen ser menos graves cuando las dos auriculas son
morfolégicamente derechas en comparacién con los casos con las dos auriculas
morfolégicamente izquierdas

Los pacientes con las dos auriculas morfolégicamente izquierdas a menudo
sufren una malrotacién intestinal

Cuando las dos auriculas son morfolégicamente derechas el higado se sitla en
la linea media

Seflale la respuesta correcta respecto al enfoque segmentario de |la

ecocardiografia en las cardiopatias congénitas:

a)

b)

d)

Cuando la aorta queda a la izquierda de la columna y la vena cava inferior a la
derecha de la misma, existe un situs inversus abdominal.

Un situs solitus auricular significa que la auricula morfolégicamente derecha
estd en el lado derecho y la auricula morfolégicamente izquierda en el lado
izquierdo

El drenaje venoso sistémico y pulmonar define la morfologia auricular

Cuando la aorta queda a la derecha de la columna vertebral y la vena cava
inferior a la izquierda, esta presente un situs solitus abdominal y con toda
probabilidad, el correspondiente situs solitus auricular
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94.-Sefale la respuesta incorrecta respecto a las opciones terapeduticas quirurgicas en
la transposicién completa de grandes vasos (D-TGA)

a) La septostomia auricular neonatal con catéter es un tratamiento paliativo
previo a la cirugia correctora.

b) En la operacion de Senning se realiza una conmutacién auricular

c) La supervivencia con la intervencién de Rastelli es muy superior a la
supervivencia con la técnica de Mustard.

d) La técnica de Nikaidoh estd indicada en algunas formas de D-TGA con
comunicacion interventricular y estenosis pulmonar.

95.-¢Cual de las siguientes anomalias es infrecuente que se asocie a una transposicion
de grandes vasos congénitamente corregida?

a) Comunicacion interventricular
b) Estenosis pulmonar o subpulmonar
c) Anomalias en la valvula auriculoventricular sistémica

d) Estenosis subadrtica

96.-Sefiale la respuesta correcta respecto a la D transposicidon de grandes arterias (D-
TGA)

a) La D-TGA es mas frecuente que la transposicion de grandes arterias corregida
congénitamente.

b) Aproximadamente dos tercios de los pacientes con D-TGA presenta anomalias
importantes asociadas.

c) ElI5% de los pacientes nacen con bloqueo auriculoventricular completo.

d) En los pacientes sin anomalias asociadas no es necesaria la cirugia.

97.-Senale la respuesta falsa respecto al tronco arterioso
a) Se acompana siempre de una CIV

b) La valvula del tronco suele ser tricuspide pero es cuadricuspide en
aproximadamente un tercio de los pacientes

c) Se observa estenosis de la valvula troncal en el 50% de los pacientes

d) A menudo, se acompafia de un cayado aértico en el lado derecho
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98.-Senale la falsa respecto a la clasificacién anatdomica del tronco arterioso:

a) En el tipo | existe un tronco pulmonar separado parcialmente, de longitud
variable, que da origen a las arterias pulmonares izquierda y derecha.

b) En el tipo Il las arterias pulmonares nacen por separado, pero muy cerca una
de otra, de la cara posterior del tronco

c) En el tipo lll cada una de las arterias pulmonares nace de forma separada de
una de las caras laterales del tronco.

d) En el tipo IV cada una de las arterias pulmonares nace de forma separada de
una de las caras laterales del tronco con una Unica arteria coronaria.

99.-éCudl de los siguientes sindromes se acompafia mas frecuentemente de tronco
arterioso persistente?

a) Sindrome de Turner

b) Sindrome de Di George
c) Sindrome de Noonan
d) Sindrome de Williams

100.-Sefale cudl de las siguientes es la complicacion menos frecuente de la técnica de
Fontan:

a) Fibrilacion auricular
b) Flutter auricular
c) Enteropatia con pérdida de proteinas

d) Complicaciones tromboembdlicas

101.-Respecto a la cirugia de “switch” o cambio arterial en pacientes con D
transposicidn de grandes arterias, écudl es la secuela crénica mas frecuente?

a) Insuficiencia progresiva de la valvula neoadrtica
b) Estenosis arterial suprapulmonar
c) Estenosis del ostium de la coronaria derecha

d) Estenosis del ostium del tronco coronario izquierdo
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102.-Indique cual de las siguientes técnicas quirdrgicas puede tener como secuela el
desarrollo de fistulas arteriovenosas pulmonares:

a) “Switch” auricular tipo Senning
b) Técnica de Rastelli
c) Intervencién de Norwood

d) Intervencion clasica de Glenn

103.- En que enfermedad cerebrovascular aguda es mas frecuente que se produzca
una prolongacion del QT?

a) Traumatismo craneoencefalico
b) Ictus isquémico
c) Hemorragia subaracnoidea

d) Hematoma subdural

104.-Indique en que enfermedad de las mencionadas a continuacion es mas frecuente
la aparicion de miocarditis:

a) Sindrome de Guillain-Barré

b) Miastenia grave

c) Sindrome de Andersen-Tawil

d) Paralisis periddica hiperpotasémica

105.- La anomalia cardiaca mas frecuente en las atrofias musculares espinales de tipos
lylll es:

a) Valvula adrtica bicuspide

b) Defecto del tabique auricular
c) Ductus arterioso persistente
d) Coartacidén aodrtica

106.- La ley de Frank-Starling establece:
a) A mayor volumen de llenado ventricular mayor capacidad de
contraccion.
b) A mayor volumen de llenado ventricular menor capacidad de
contraccion.
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c) A menor volumen de llenado ventricular mayor capacidad de
contraccion.
d) Laférmula de la tension parietal del VI.

107.- Respecto a la circulacion coronaria es cierto:
a) La adenosina contribuye a la vasoconstriccién durante la isquemia
aguda.
b) La hipercapnia y acidosis arteriales son potentes estimulos que inducen
vasodilatacion coronaria.
c) La papaverina es un vasoconstrictor coronario de accion muy corta.
d) Eltromboxano A2 es un potente vasodilatador coronario.

108.- En relacion con la inspeccién y palpacién del latido cardiaco (sefiale la correcta):
a) Debe localizarse en el 52 espacio intercostal izquierdo linea medio-
clavicular
b) En pacientes obesos o musculados puede no ser palpable.
c) Si existe crecimiento del ventriculo izquierdo se desplaza a la izquierda y
hacia abajo.
d) a, bycson correctas.

109.- El pulso parvus et tardus es caracteristico de:
a) Estenosis Adrtica significativa.
b) Insuficiencia Adrtica significativa.
c) Taponamiento cardiaco.
d) Anemia

110.- El pulso paraddjico (sefale la falsa):
a) Eslacaida de > 10 mmHg de la presion sistdlica con la inspiracion.
b) Es un signo de Taponamiento Cardiaco.
c) Puede aparecer en Neumotdrax a tension.
d) Es tipico de la Insuficiencia Adrtica Grave.

111.- El primer tono cardiaco S1 corresponde:
a) Al cierre de las valvulas tricuspide y mitral.
b) A la apertura de las vélvulas tricuspide y mitral.
c) Alcierre de las valvulas adrtica y pulmonar.
d) A la contraccion auricular.

112.- El soplo de Carey-Coombs:
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a)

Es un soplo sistélico tipico de la estenosis adrtica.

b) Es un soplo mesodiastélico caracteristico de la fiebre reumatica aguda.

c)

Es un soplo diastélico tipico de la insuficiencia tricuspidea.

d) Esun soplo telesistdlico presente en la CIV.

113.- El soplo de Austin Flint puede auscultarse en:

a)
b)
c)
d)

Estenosis pulmonar.

Estenosis Aortica.

Derrame pericardico.

Insuficiencia Adrtica grave o excéntrica.

114.- El intervalo PR en el electrocardiograma:

a)
b)
c)
d)

Representa la activacion auricular.

Representa la activacion ventricular.

Representa la repolarizacién ventricular.

Representa la conduccién enlentecida en el nodo AV y la repolarizacion
auricular.

115.- Son criterios de hipertrofia de Ventriculo Derecho las siguientes excepto:

a)
b)
c)
d)

RaltaenVi1>0,6 mV.

R/S aumentadoenV 1> 1.
SenVl+RenV5>3,5mV.
S profundaenVs>1mV.

116.- En cuanto a las anomalias auriculares en el ECG (sefiala la falsa):

a)

b)

c)

d)

Una onda P > 120 ms en la derivaciéon Il es criterio de crecimiento
auricular izquierdo.

Una onda P > 0,25 mV en la derivacion Il es criterio de crecimiento
auricular derecho.

Muescas en la onda P en la derivaciéon Il de > 40 ms sugieren
crecimiento auricular derecho.

Todas son ciertas.

117.- La hipopotasemia produce los siguientes cambios electrocardiograficos excepto:

a)
b)
c)
d)

Aplanamiento onda T.
Prominencia onda U.
Elevacion del ST.
Prolongacion QT.
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118.- En cuanto a la fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca, es correcto:

a) La activacion neurohormonal y el remodelado del ventriculo izquierdo
son los determinantes primarios fundamentales de la progresion de la
enfermedad.

b) La activacion del sistema nervioso simpatico produce vasodilatacion y
bradicardia.

c) La activacion del sistema renina-angiotenisa induce aumento de
perfusion renal.

d) La endotelina-1 es un potente vasodilatador.

119.- En cuanto al diagndstico de insuficiencia cardiaca es correcto:

a) La presencia de signos y sintomas compatibles es suficiente para hacer
el diagndstico.

b) La presencia de un NT-probnp de 70 pg/mL confirma el diagndstico.

c) El ecocardiograma puede ser completamente normal en casos de
insuficiencia cardiaca con funcion sistélica conservada.

d) Es preciso demostrar elevacion de péptidos natriuréticos y alteracion
ecocardiografica para realizar el diagnostico.

120.- En un paciente con ICy FEVI reducida con tratamiento médico optimizado a dosis
maximas y que presenta cifras de TA de 180/90 puede afiadirse uno de los siguientes
farmacos (sefiala la correcta):

a) Amlodipino.

b) Verapamilo.

c) Diltiazem.

d) Doxazosina.

121.- Todos los siguientes son criterios de terapia de resincronizacion excepto:

a) Paciente con Miocardiopatia Dilatada idiopatica con FEVI 35% y BAV 39,

b) Paciente con disfuncion ventricular (FEVI 34%) con coronarias normales,
tratamiento médico optimizado a pesar de lo cual refiere disnea de
esfuerzos habituales que presenta en el ECG BRI y QRS con una duracion
de 160 ms.

c) Paciente con fibrilacidn auricular crénica, con BRI en ECG y duracion de
150 ms, con FEVI 50% y en clase funcional | NYHA (asintomatico)

d) Paciente 83 afios, con buen estado bioldgico, con Miocardiopatia
dilatada con FEVI del 34%, tratamiento médico optimizado que
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persisten en clase funcional Il NYHA, con ECG que muestra ritmo
sinusal y BRI con QRS 155 ms.

122.- En el paciente sometido a trasplante cardiaco es correcto:
a) El tratamiento inmunosupresor se basa en glucocorticoides combinados
con inhibidores de la calcineurina mas antiproliferativos.
b) El rechazo celular agudo estd mediado por linfocitos.
c) a, bydson correctas
d) El rechazo crénico o fallo tardio del injerto se debe al deterioro
progresivo e irreversible del injerto meses o anos tras el trasplante

123.- De las siguientes circunstancias sefiale aquella que no implica contraindicacion
para trasplante cardiaco:

a) Infeccion activa.

b) Enfermedad renal grave irreversible.

c) Obesidad grave con IMC >35 pretrasplante.

d) Edad >70 afios.

124.- Paciente con miocardiopatia dilatada de origen no isquémico que refiere en
consulta disnea de esfuerzos moderados, con TA 145/87 mmHg, FC 60 Ipm en ritmo
sinusal con QRS estrecho, analitica dentro de limites normales, con FEVI en el ultimo
ecocardiograma de 38%, en tratamiento actual con: enalapril 10 mg, bisoprolol 5 mg,
espironolactona 25 mg, cual seria el siguiente paso en el tratamiento:

a) Anadir ivabradina.

b) Afadir digoxina.

c) Suspender enalapril y a las 36 horas iniciar sacubitrilo-valsartan.

d) Suspender bisoprolol puesto que presenta sintomas secundarios a

betabloqueo.

125.- En relacion con la Displasia arritmogénica del ventriculo derecho: sefiala la falsa:
a) Menos del 10% presenta afectacidn biventricular.
b) Se caracteriza por sustitucion fibrograsa del miocardio.
c) Se desaconseja realizar actividad deportiva a los pacientes afectos.
d) Los betabloqueantes se han recomendado como potecialmente Uutiles
en todos los pacientes afectos.
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126.- La afectacion cardiolégica de la enfermedad de Fabry (sefala lo correcto):
a) Es unaenfermedad ligada al cromosoma Y
b) La presencia de PR corto en fases iniciales en frecuente en el
electrocardiograma.
c) La biopsia endomiocardica es imprescindible para el diagndstico.
d) Se produce por acumulacién lisosomal secundaria a exceso de alfa-
galactosidasa-A.

127.- Son marcadores de mal prondstico en miocadiopatia hipertréfica los siguientes
excepto:

a) Espesor septal < 12 mm.

b) Realce tardio de gadolinio difuso en la RMC.

c) Presencia de TV no sostenidas en registro Holter.

d) Historia de sincope no explicado.

128.- En relacion con la miocardiopatia hipertréfica obstructiva es cierto:

a) La obstruccién en el tracto de salida del ventriculo izquierdo es fija y con
gradientes invariables.

b) La obstruccion en el tracto de salida del ventriculo izquierdo es dindmica
y se debe al movimiento sistélico del velo anterior mitral.

c) El gradiente en el tracto de salida del ventriculo izquierdo aumenta con
tratamiento betabloqueante.

d) El gradiente en el tracto de salida del ventriculo izquierdo disminuye con
la maniobra de Valsalva.

129.- En relacidn con las enfermedades sistémicas y la afectacidén cardiaca, sefiale lo
falso:
a) La enfermedad de Kawasaki afecta principalmente a pacientes en la
cuarta década de la vida.
b) La endocarditis de Libman-Sacks es caracteristicas del lupus eritematoso
sistémico.
c) La prevalencia de Hipertensiéon Arterial pulmonar en el Lupus
eritematoso sistémico se estima entre el 0.5y el 17.5%
d) En pacientes con Hipertensiéon pulmonar y Lupus eritematoso sistémico
con anticuerpos  anticardiolipina  positivos se recomienda
anticoagulacién oral.
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130.- ¢Cudl de las siguientes NO es una causa conocida de insuficiencia tricuspidea
primaria?:

a) Endocarditis infecciosa en pacientes adictos a drogas via parenteral

b) Sindrome carcinoide.

c) Hipertensién pulmonar.

d) Traumatismo toracico.

131.- En cuanto a la aplicacién de la manipulacién genética a nivel cardiovascular,
sefiale la OPCION VERDADERA:
a) El ejemplo del PCSK9 es ilustrativo de un caso satisfactorio de transferencia del
ambito de la genética cardiovascular al de la aplicacidn clinica.
b) Los ensayos clinicos de los PCSK9 demostraron una escasa reduccion de las
concentraciones sanguineas de C-LDL.
c) Los avances en la genética humana han sido escasos y lentos en los ultimos
afos.
d) De momento los avances en medicina genética cardiovascular no han tenido
aplicaciones en la practica clinica.

132.- En los tumores cardiacos, sefiale la OPCION VERDADERA:

a) Ante una masa cardiaca, el diagndstico mas frecuente es el de tumor cardiaco.

b) La presencia de una masa apical diferenciada de la pared miocardica con
alteracion grave del movimiento de esa pared sugiere como primera opcién
una lesion metastasica.

c) La hipertrofia lipomatosa del septo es un tipo de tumor cardiaco primario
benigno.

d) Los pacientes postoperados de mixoma precisan seguimiento durante toda la
vida.

133.- En cuanto al uso de los nuevos anticoagulantes orales (NACO) en los pacientes
con fibrilacién auricular no valvular, sefiale la OPCION FALSA:
a) Los estudios aleatorizados clinicos han puesto de manifiesto que los NACO son
no inferiores o superiores a la warfarina en cuanto a eficacia y seguridad.
b) El riesgo de hemorragia intracraneal es casi un 50% menor con los NACO que
con la warfarina.
¢) Los NACO presentan mayor interaccion con los alimentos, por lo que hay que
tomarlos en ayunas.
d) Los NACO tienen un comienzo rapido de la accion, lo que elimina la necesidad
de una tratamiento de transicién.
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134.- Sobre la tomografia computerizada cardiaca, sefiale la opcién falsa:

a) La cuantificacion de calcio en las arterias coronarias se realiza sin la
administracién de contraste.

b) El valor prondstico del calcio en las arterias coronarias es incremental con los
factores de riesgo clinico para enfermedad arterial coronaria.

c) Una puntuacidn de Agatston igual a 0 tiene el mismo valor predictivo negativo
en pacientes asintomaticos que en pacientes sintomaticos.

d) Una frecuencia cardiaca baja mejora la interpretacion diagndstica de las
imagenes.

135.- En cuanto al taponamiento cardiaco, sefiale la OPCION VERDADERA:

a) El pulso paraddjico es un signo presente en el taponamiento cardiaco definido
como una caida de 10 mmHg de la presion arterial sistdlica con la espiraciéon

b) Los derrames pericardicos idiopaticos leves (<10 mm) suelen ser asintomaticos
y de buen prondstico y no precisan monitorizacién

c) La depresiéon diastélica final de la pared lateral del ventriculo derecho vy la
variaciéon inspiratoria del flujo transmitral >15% son dos signos tipicos de
taponamiento por ecocardiografia

d) Se produce frecuentemente en los pacientes con pericarditis aguda

136.- En la endocarditis infecciosa asociada a dispositivos intracardiacos, sefiale la
OPCION FALSA:

a) La duracién del tratamiento antibidtico es de 4 a 6 semanas en la mayoria de los
casos.

b) El diagnostico se basa en el resultado de los hemocultivos y del ecocardiograma.

c) Suele tratarse con antibioterapia prolongada sin extraccién completa del dispositivo.
d) La embolia pulmonar es frecuente durante la extraccidon percutanea del dispositivo,
sobre todo en los casos con grandes vegetaciones.

137.- En la endocarditis infecciosa, sefale la OPCION FALSA:

a) La insuficiencia cardiaca es una complicacidn frecuente y la segunda causa de
indicacion de cirugia en esta enfermedad.

b) La cirugia esta indicada en pacientes con insuficiencia adrtica o mitral aguda
grave sin clinica de insuficiencia cardiaca, pero con signos ecocardiograficos de
aumento de la presion telediastélica ventricular izquierda.

c) La extensién perivalvular es la causa mas frecuente de infeccidén incontrolada.

d) Lainfeccién persistente se define como la persistencia de fiebre y hemocultivos
positivos tras 7-10 dias de tratamiento antibiotico.
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138.- Cual de las siguientes NO ES UNA CONTRAINDICACION para la valvuloplastia
mitral percutanea:

a) Area valvular mitral >1.5 cm?

b) Insuficiencia mitral mayor que leve

¢) Fusién comisural

d) Calcificacion grave o bicomisural

139.- En el diagndstico ecocardiografico de la estenosis adrtica sefiale la OPCION
FALSA:

a) En la estenosis adrtica de gradiente alto (area valvular < 1 cm?, gradiente medio
> 40 mmHg), se puede confirmar la presencia de estenosis adrtica grave
independientemente de que la FEVI o el flujo sean normales o reducidos.

b) En la estenosis adrtica con flujo y gradiente bajo y fraccion de eyeccién (FEVI)
reducida (area valvular < 1 cm?, gradiente medio < 40 mmHg, FEVI < 50%,
indice volumen-latido [IVL] < 35 ml/m?) se recomienda la ecocardiografia con
dobutamina a dosis crecientes hasta 40 microgramos/kg/minuto para
diferenciarla de la pseudoestenosis adrtica.

c) La estenosis adrtica con flujo y gradiente bajo y FEVI conservada (area valvular
<1 cm?, gradiente medio < 40 mmHg, FEVI > 50%, indice volumen-latido [IVL] <
35 ml/m?2), se encuentra tipicamente en ancianos y se asocia con un tamafio
ventricular pequefiio, hipertrofia del VI significativa e historia de hipertensién.

d) La estenosis adrtica con flujo normal, gradiente bajo y FEVI conservada (area
valvular < 1 cm?, gradiente medio < 40 mmHg, FEVI > 50%, indice volumen-
latido [IVL] > 35 ml/m?) suele corresponder en realidad a una estenosis adrtica
moderada.

140.- éCual de las siguientes NO ES UNA INDICACION para la intervencién en la
estenosis aortica?:

a) Pacientes sintomdticos con estenosis adrtica grave de gradiente alto (gradiente
medio = 40 mmHg o velocidad pico > 4,0 m/s)

b) Pacientes asintomaticos con estenosis adrtica grave y resultados anormales en
la prueba de esfuerzo que muestran sintomas durante el ejercicio claramente
relacionados con la estenosis adrtica.

c) Pacientes asintomaticos con estenosis adrtica grave y disfuncion sistdlica del
ventriculo izquierdo (fraccién de eyeccion < 50%) no atribuible a otra causa.

d) Pacientes sintomaticos con estenosis adrtica grave de flujo y gradiente bajos (<
40 mmHg) con fraccion de eyeccidn reducida y sin evidencia de reserva de flujo
(sin reserva contractil) con un score de calcio por TC cardiaco de 1000.
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141.- ¢Cudl de las siguientes recomendaciones en la evaluacion de la insuficiencia
tricuspidea secundaria ES FALSA?:
a) Debe medirse el anillo tricuspideo mediante ecocardiografia.
b) El cateterismo cardiaco esta indicado en los casos en los que es contemple la
cirugia aislada sobre la valvula tricuspide.
c) Si se realiza cateterismo cardiaco izquierdo, debe evaluarse también la
severidad de la insuficiencia tricuspidea durante el procedimiento.
d) La resonancia magnética (RM) es la técnica de referencia para la evaluacion de
los volumenes y funcién ventricular derecha.

142.- ¢Qué radiomarcador de Tomografia de Emisiéon de Positrones (PET) se emplea
para el diagndstico de infeccidon sobre valvulas protésicas cardiacas?

a) 2- 18 F-fluoro-2-desoxiglucosa.
b) 13 N-amoniaco.

c) 82Rb.

d) 150.

143.- Con respecto al shock cardiogénico en el infarto de miocardio, senale la opcion
correcta:

a) En la mayoria de los casos la causa es una complicacion mecanica del infarto.

b) Es mas frecuente en pacientes sin antecedentes de infarto previo.

c) Se caracteriza por unas resistencias vasculares sistémicas elevadas.

d) La mayoria de los pacientes con infarto y shock tienen enfermedad de un unico
vaso

144.- Segun las guias de revascularizacién miocardica del afio 2018, écual de las
siguientes afirmaciones sobre los pacientes con infarto con elevacién del segmento ST
(SCAEST) que se presentan a las 13 horas del inicio de los sintomas es correcta?:

a) La angioplastia primaria debe considerarse sistematicamente en todos los
pacientes (indicacion lla)

b) En los pacientes mayores de 80 afios no hay beneficio en realizar la
coronariografia.

c) La ICP primaria estd indicada si hay sintomas o signos de isquemia,
inestabilidad hemodindmica o arritmias potencialmente mortales (indicacién
l1a).

d) La mayoria de los pacientes se benefician de iniciar tratamiento con inhibidores
de la glicoproteina llbllla.
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145.- Sobre los pacientes con infarto con elevacion del ST que se someten a
intervencionismo coronario, sefiale la falsa:

a)
b)
c)

d)

Deben recibir tratamiento con dacido acetil salicilico y un bloqueador del
receptor P2Y12 tan pronto como se establezca el diagnostico.

Se recomienda el uso sistematico de anti-GPlIb/Illa por via intravenosa o
intracoronaria en los casos no pretratados con inhibidores del P2Y12.

Después de la ICP se recomienda mantener la doble antiagregacion (acido acetil
salicilico y un bloqueador del receptor P2Y12) durante 12 meses.

En los casos de alto riesgo hemorragico debe considerarse la suspensién del
tratamiento con un inhibidor del P2Y12 después de 6 meses.

146.- Sobre la diseccidon de la arteria mamaria interna, sefiale la falsa:

a)
b)
c)
d)

La técnica de injerto esqueletizado permite obtener conductos mds largos.

La técnica de injerto esqueletizado ofrece mayor versatilidad.

La técnica de injerto esqueletizado aporta mayor flujo sanguineo,

La técnica de injerto esqueletizado aumenta el riesgo de complicaciones de la
herida esternal.

147.- En relacidon con las taquicardias supraventriculares por reentrada a través de una
via accesoria oculta, indique la afirmacion correcta:

a)
b)

c)
d)

Su mecanismo es una macroreentrada.

La prolongacion de la longitud de ciclo de la taquicardia en mas de 35 ms
durante un bloqueo de rama contralateral es diagndstico de la existencia de
una via accesoria de pared libre.

El intervalo Ventriculo-Atrial septal en taquicardia es inferior a 50 ms.

ay b son correctas.
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148.- La imagen muestra los trazados de un paciente portador de marcapasos DDD.
Arriba se muestra el ECG (derivacion DI), en medio el electrograma atrial y abajo el
electrograma ventricular. ¢Cudl es el diagndstico correcto?
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a. Fractura del electrodo ventricular.
b. Fallo de captura del electro atrial y del electrodo ventricular.
c. Sobresensado ventricular de la actividad eléctrica atrial.
d. Crosstalk ventricular.
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149.- La imagen muestra el trazado de un sujeto con sincopes de repeticién. Se registrd
de forma espontanea durante un estudio electrofisioldgico. La secuencia se repite
continuamente. Se muestran: arriba dos derivaciones del ECG (DI y aVL), HRA
corresponde con el registro del electrograma de la auricula derecha y HISd con el
registro de un catéter emplazado en la zona del haz de His. ¢(Cual es el diagndstico
correcto?
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N NP SV Suom—
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Bloqueo AV infrasiano.

Bloqueo AV de segundo grado tipo Mobitz I.
Bloqueo AV suprahisiano.

Disociacién auriculoventricular.

o 0 T o
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150.- La imagen muestra los trazados de una paciente tras ser sometida a una
crioablacion con balén de venas pulmonares. Se muestran (de arriba abajo): 4
derivaciones del EGC, registros de electrogramas con catéter circular dentro de
la vena pulmonar superior izquierda (Crio 1-2 a 7-8), electrogramas de
ventriculo derecho de (Hisp y Hisd) y de seno coronario (CS 1,2 y 3,4), durante
estimulacion dentro de la vena. Indique la afirmacién correcta.
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a) Se aprecia conduccidn veno-atrial intermitente.

b) Existe bloqueo de entrada en la vena, pero no de salida.

c) Existe captura local y bloqueo de salida de la vena pulmonar.

d) No se puede afirmar que exista bloqueo de salida, porque no hay captura local.
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PREGUNTAS DE RESERVA PARTE ESPECIFICA

151.-La figura muestra el registro de un holter implantable durante un episodio

sincopal en un sujeto con antecedentes de sincope de origen desconocido.

d)

152.-Sefiale la respuesta incorrecta respecto al aparato subvalvular mitral:

a)

b)

c)

d)
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¢Cual es el diagndstico mas adecuado?

Sincope reflejo.

Fibrilacion auricular.
Bradiarritmia sintomatica.
Artefacto por infrasensado.

Las cuerdas que parten del musculo anterolateral se insertan en los segmentos

Al, P1yla mitad de A2 y P2.

Las cuerdas de primer orden salen directamente del miocardio ventricular y se

insertan en la base de las valvas.

El musculo papilar anterior tiene doble irrigacion: descendente anterior vy

circunfleja.

El musculo papilar posterior estd irrigado por la coronaria derecha o la
circunfleja dominante, pero no simultaneamente.
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153.- Respecto al empleo del Estudio Electrofisiolégico en sujetos con sincopes vy
sospecha de origen arritmico, indique la afirmacion falsa:

a) Esta indicado el implante de un marcapasos en sujetos con bloqueo bifascicular
y HV >70 ms tras la administracion de procainamida.

b) Estd indicado el implante de un marcapasos en sujetos con bloqueo bifascicular
y bloqueo AV infrahisiano de segundo grado producido con estimulacién atrial
incremental.

c) En pacientes con infarto de miocardio previo, escara documentada y FEVI
deprimida, la induccién de fibrilaciéon ventricular con 3 extraestimulos es un
hallazgo inespecifico.

d) En pacientes con infarto de miocardio previo, escara documentada y FEVI
preservada, la induccién de taquicardia ventricular monomorfica es un hallazgo
especifico.

154.-Ante una crisis de hipoxia paroxistica en un paciente con tetralogia de Fallot no es
recomendable

a) Administrar morfina

b) Que el paciente adopte la posicién genupectoral.
c) Administrar betabloqueantes.

d) Administrar farmacos vasodilatadores.

155.- ¢En cual de las siguientes situaciones NO existe evidencia basada en ensayos
clinicos de que el desfibrilador automatico implantable reduzca la mortalidad subita o
arritmica?
a) Pacientes con miocardiopatia dilatada de origen no isquémico, FEVI menor al
30% y CF Il (NYHA).
b) Pacientes con infarto de miocardio crénico, FEVI preservada y taquicardia
ventricular monomérfica bien tolerada.
c) Pacientes con infarto de miocardio crénico, FEVI preservada y taquicardia
ventricular monomorfica sincopal.
d) Pacientes con infarto de miocardio de menos de 40 dias, FEVI menor al 35% y
reduccion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.
156.- Respecto a las taquicardias ventriculares con origen en el anillo mitral, indique la
respuesta correcta:
a) Son la forma mas frecuente de taquicardia ventricular idiopatica del ventriculo
izquierdo.
b) Su ECG presenta una morfologia de bloqueo de rama derecha y transicion
tardia del QRS (en V4 o V5).
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c) Su ECG presenta una onda S en V6.
d) Responden a un mecanismo de reentrada que involucra también la pared
lateral del ventriculo izquierdo.

157.- En la miocardiopatia hipertrofica (sefiale lo falso):

a) En ECG es frecuente encontrar signos de HVI y T negativas en
precordiales laterales

b) La resonancia magnética cardiaca es util para el diagndstico diferencial
con corazon de atleta.

c) La presencia de antecedentes de muerte subita en familiares de primer
grado y sincope inexplicado en paciente afecto podria ser indicacion de
implante de desfibrilador en prevencidn primaria.

d) La presencia de realce tardio de gadolinio en la resonancia magnética es
un dato de buen prondstico.

158.- Sobre los hallazgos histoldgicos y ultraestructurales en el infarto de miocardio,
sefiale la opcidn falsa:

a) La necrosis por coagulacidn suele aparecer en la regidn central de los infartos.

b) La necrosis por bandas de contraccion se observa en la periferia de los infartos
de gran tamafio.

c) La necrosis por bandas de contraccion es mdas amplia en los infartos
transmurales que en los no transmurales.

d) El primer grupo celular que se acumula en el miocardio infartado son los
neutréfilos.

159.- Seiale la respuesta incorrecta respecto al desarrollo embriolégico del corazén:

a) El tronco arterioso origina la aorta ascendente y el tronco de la arteria
pulmonar.

b) El seno venoso da lugar a una parte de la auricula izquierda y el nodo
sinoauricular.

c) Elventriculo primitivo da lugar al ventriculo izquierdo.

d) El bulbo cardiaco origina el ventriculo derecho.
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160.-En relacion con la enfermedad de Chagas, sefiala la afirmacién correcta:
a) Es una miocardiopatia causada por el Equinococcus granulosus.
b) Es endémica de paises centroeuropeos.
c) Enlafase crénica con afectacion cardiaca suelen observarse sintomas de
insuficiencia cardiaca y trastornos del ritmo (bloqueo AV y de rama).
d) No existe transmisién congénita madre-hijo.

161.- Segun las guias de revascularizacidn coronaria del afio 2018, con respecto a la
revascularizacion en el infarto con elevacion del ST, sefiale |a falsa:

a) La arteria responsable del infarto (ARI) debe tratarse sistematicamente durante
la intervencidn inicial.

b) La aspiracion manual sistematica de trombos frente a la ICP convencional no ha
demostrado beneficio clinico en los subgrupos de pacientes con riesgo
trombdtico alto.

c) Se recomienda la ICP limitada a la lesién culpable como estrategia sistematica
para los pacientes con IAM y shock cardiogénico.

d) Los stents farmacoactivos deben emplearse sistematicamente, excepto cuando
no sea posible mantener la doble antiagregacién durante mas de un mes.

162.-Respecto a la etiologia de las cardiopatias congénitas sefiale la respuesta falsa:

a) La ingesta de litio durante la gestacidon se asocia a anomalias de la valvula
tricuspide

b) En el sindrome alcohdlico fetal son frecuentes los defectos del tabique
interventricular

c) La exposicién a talidomida de la gestante se asocia a ductus arterioso
persistente

d) La incidencia de tetralogia de Fallot con atresia pulmonar es mas frecuente en
los hijos de madres diabéticas
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EJERCICIO DE OPOSICION DEL PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
FIJO EN PLAZAS DE LA CATEGORIA DE LICENCIADO ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA DEL SERVICIO DE SALUD DE LA
COMUNIDAD DE CASTILLA Y LEON (ORDEN SAN/137/2020, de 14 DE FEBRERO).

PREGUNTAS DE RESERVA PARTE GENERAL

163.-Segun lo previsto en el articulo 17 de la ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién sanitaria, la gestion de la historia clinica por los centros con pacientes
hospitalizados, se realizard a través de:
a) El servicio de Personal
b) La Direccion de Gestidn y Asuntos Generales
c) La Direccién Médica
d) Launidad de admisién y documentacion clinica.
164.- Segun el articulo 10.1 de la ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién
sanitaria, dentro de la informacion que el facultativo debe proporcionar al paciente,
antes de recabar el consentimiento escrito, no se encuentra:
a) Las contraindicaciones
b) Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales
del paciente
c) La posibilidad de dictar instrucciones previas.
d) los riesgos probables en condiciones normales directamente relacionados
con el tipo de intervencién

165.- Conforme al capitulo Ill, articulo 15 de la Ley 31/1995 de 8 de noviembre, de
prevencidn de riesgos laborales El empresario aplicara las medidas que integren el
deber general de prevencion con arreglo a los siguientes principios generales, sefiale la
respuesta correcta:

a) Adoptar medidas que protejan la salud individual de los trabajadores.

b) Combatir los riesgos en su origen

¢) El empresario desarrollara acciones puntuales en materia de prevencion
d) No se podran concertar operaciones de seguro
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