ﬁ.“ MINISTERIO DE EXAMEN DE ESTABILIZACION 2023
&~ DEFENSA CARDIOLOGIA

PROCESO SELECTIVO PARA LA ESTABILIZACION DE EMPLEO TEMPORAL DE LARGA DURACION,
PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO EN PLAZAS DE LA
CATEGORIA DE TITULADO/A ESPECIALISTA EN CIENCIAS DE LA SALUD, Y DE TITULADO/A
SANITARIO/A, 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 100 preguntas mas 10 de reserva (las ultimas 10 preguntas).
Las respuestas correctas puntuan positivo, las respuestas no contestadas o incorrectas
no tienen valor. Para superar el ejercicio debe tener 50 aciertos. Tiempo de realizacién
de la prueba es de 150 min.

3. Compruebe que el examen corresponde a la especialidad para la que se presenta.
4. El cuadernillo de preguntas y la hoja de respuestas se deben entregar al personal
colaborador al finalizar el ejercicio. El cuadernillo de preguntas se devolverd 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. Datos de filiacion en la hoja de respuesta.
7. Prohibido el uso de calculadoras, teléfonos moviles y/o cualquier otro dispositivo con

capacidad de almacenamiento de informacion o posibilidad de comunicacién mediante
voz o datos.
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1. Cudl de las siguientes recomendaciones para el tratamiento de pacientes con
preexcitacion asintomdtica es FALSA:

A) No se recomienda llevar a cabo un EEF con isoproterenol para estratificar el
riesgo de los pacientes con preexcitacidon asintomdatica que tienen
ocupaciones/aficiones de alto riesgo y para aquellos que participan en
competiciones deportivas.

B) Serecomienda la ablacidn con catéter para pacientes asintomaticos cuyo EEF
con isoproterenol identifique caracteristicas de alto riesgo.

C) Se recomienda la ablacidon con catéter para pacientes con alto riesgo vy
preexcitacion. asintomdtica tras la consideracion de los riesgos,
especialmente de bloqueo cardiaco asociado con ablaciéon de las vias
accesorias anteroseptales o medioseptales, y los beneficios de Ia
intervencion.

D) No se recomienda la estratificacion del riesgo invasiva con un EEF para
pacientes con caracteristicas «de bajo riesgo» durante la estratificacion del
riesgo no invasiva.

2. Seiiale cudl de las siguientes recomendaciones de las Guia sobre el tratamiento de
pacientes con taquicardia supraventricular de la Sociedad Europea de Cardiologia de
2019 para el tratamiento de la taquicardia supraventricular en el embarazo es
verdadera:

A) No se debe considerar la digoxina o el verapamilo para el control de la
frecuencia de la taquicardia auricular si los bloqueadores beta fracasan en
pacientes sin sindrome de WPW.

B) Se recomienda la amiodarona para mujeres embarazadas.

C) Se debe considerar la flecainida o la propafenona para pacientes con
cardiopatia estructural o isquémica si los agentes bloqueadores del nédulo
AV fracasan en la prevencién de la TSV.

D) Se debe considerar la ablacion con catéter con fluoroscopia en centros
especializados para casos de TSV refractaria al tratamiento médico o mal
tolerada.

3. De las recomendaciones para el tratamiento agudo de la taquicardia por reentrada

auriculoventricular debida a vias accesorias ocultas o manifiestas en pacientes con
estabilidad hemodinamica:
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A) Se recomienda la adenosina en la taquicardia por reentrada

B)

C)

D)

auriculoventricular antidrémica (bolo i.v. de 6-18 mg) si las maniobras
vagales fracasan y la taquicardia es antidromica.

Se deben considerar el veramapilo o el diltiazem en la taquicardia por
reentrada auriculoventricular antidrémica si las maniobras vagales fracasan.
Se deben considerar los bloqueadores beta i.v. (esmolol o metoprolol) en la
taquicardia por reentrada auriculoventricular ortodrémica en ausencia de
insuficiencia cardiaca descompensada si las maniobras vagales y la adenosina
fracasan.

Se deben considerar la ibutilida i.v. o la procainamida o la flecainida o la
propafenona o la cardioversion sincronizada en la taquicardia por reentrada
auriculoventricular ortodrémica si las maniobras vagales y la adenosina
fracasan.

4. En las recomendaciones para el tratamiento de la taquicardia supraventricular en el

embarazo, sefiale la incorrecta:

A)

B)

C)

D)

Se recomienda la ablacién con catéter para las mujeres sintomaticas con TSV
recurrente que estén planeando un embarazo.

Se debe considerar un bloqueador selectivo beta 1 i.v. (excepto atenolol)
para la terminacién urgente o el control de la frecuencia de la TSV.

NO se debe considerar la digoxina i.v. en la ultima versién de bolsillo de las
Guias de Practica Clinica para el control de la frecuencia de la taquicardia
auricular si los bloqueadores beta fracasan.

Si es posible, durante el primer trimestre de embarazo se recomienda evitar
todos los farmacos antiarritmicos.

5. Sefiale la afirmacién 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 anticoagulacién, 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
conversion a ritmo sinusal en ausencia de prolongacion del intervalo QTc.
No se recomienda la cardioversion eléctrica de baja energia (_<100 J bifasica)
para la conversién a ritmo sinusal.

Se recomienda la estimulacién auricular rapida para la terminacion del aleteo
auricular en presencia de un marcapasos o desfibrilador implantado.
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6. En las recomendaciones para el tratamiento agudo de la taquicardia de complejo

QRS estrecho en ausencia de un diagndstico establecido, seglin la Guia sobre el

tratamiento de pacientes con taquicardia supraventricular de la Sociedad Europea
de Cardiologia de 2019:

A)

B)

C)

D)

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.

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

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

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

7. Respecto a la afectacién cardiaca en las distrofias musculares, sefiale la relacién

incorrecta teniendo en cuenta el siguiente orden: Miopatia, afectacion cardiaca,

frecuencia de afectacion cardiaca y arritmia ventricular.

A)
B)

C)

D)

Duchenne, miocardiopatia dilatada, >90%, extrasistole ventricular.
Miotdnica tipo 1 (enfermedad de Steinert), trastornos de la conduccién y
miocardiopatia dilatada,60-80%, taquicardia ventricular.

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

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

8. 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 prevencién de la muerte cardiaca subita, seiale la

correcta:

A)

B)

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
blogueadores de canales de sodio en ausencia de otros hallazgos, es
diagndstico de sindrome de Brugada.
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C) El patrén electrocardiografico de repolarizacion temprana puede ser un
hallazgo benigno y es distinto del sindrome de repolarizacién temprana.

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

9. Teniendo en cuenta la edad del momento de presentacion de arritmias
ventriculares/muerte cardiaca subita, predominio por sexos y arritmias ventriculares
tipicas (Taquicardia ventricular polimdrfica/fibrilaciéon ventricular frente a
taquicardia ventricular monomorfa), sefale la falsa de las siguientes:

A) Sindrome de Brugada: entre los 30-40 afios, predominio en varones,
taquicardia ventricular polimorfica.

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

C) Taquicardia ventricular polimodrfica catecolaminérgica: antes de los 20 afios,
prevalencia similar en ambos sexos, taquicardia ventricular polimaérfica.

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

10. 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) Miocardioaptia arritmogénica: sincope.

C) Miocardiopatia no compactada: Taquicardia ventricular no sostenida.

D) Miocardiopatia hipertréfica: Taquicardia ventricular sostenida,sincope.

11. Respecto al tratamiento a largo plazo (administracion oral de farmacos) de la TSV
(taquicardia supraventricular) y la FA (fibrilacidon auricular) durante el embarazo
sefiale la FALSA:

A) Se recomiendan los bloqueadores beta 1 selectivos o el verapamilo para la
prevencion 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) Se recomienda el tratamiento con bloqueadores beta selectivos para el
control de la frecuencia en la TA (taquicardia auricular) o la FA.
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D) Se debe considerar el tratamiento con flecainida, propafenona o sotalol para
prevenir la TSV, la TA y la FA si fallaran los bloqueadores del nédulo AV.

12. 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 conversion aguda de la TV sostenida, monomorfica vy
hemodindmicamente estable (p. ej., TV idiopatica), se debe considerar un
blogueador beta, el sotalol, la flecainida, la procainamida o Ila
sobrestimulacion ventricular.

B) El DAI (preferiblemente monocameral), cuando tenga indicacion clinica, se
debe implantar antes del embarazo. Si surge una indicacion clinica durante
el embarazo, se recomienda el implante del DAI guiada por ecocardiografia,
especialmente si el feto tiene mas 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 idiopdatica cuando se asocie con sintomas
graves o deterioro hemodindmico.

13. Segun la guia ESC 2020 sobre el diagndstico y tratamiento de la fibrilacidn auricular
,se recomienda la ablacion 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
Ill 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 ablacién con catéter de la FA esta
recomendada para revertir la disfuncién del VI en pacientes con FA cuando
la miocardiopatia inducida por taquicardia sea muy probable,
independientemente del estado sintomatico.

D) Todas son verdaderas.

14. Dentro de las recomendaciones en la Guia ESC 2020 sobre el diagndstico vy
tratamiento de la fibrilacién 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:
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A) Para pacientes con FA que van a someterse a cardioversion, se recomienda

B)

C)

D)

la administracién de NACO con un perfil de eficacia y seguridad al menos
similar a la warfarina.

Para la cardioversion de la FA/flutter auricular, se recomienda la
anticoagulacion efectiva al menos las 3 semanas previas a la cardioversion B.
Se recomienda la ETE para excluir trombos cardiacos como alternativa a la
anticoagulacion durante las 3 semanas previas al procedimiento cuando se
planifica una cardioversién precoz.

Para pacientes con trombos identificados por ETE, se recomienda la
anticoagulacidn efectiva al menos las 6 semanas previas a la cardioversién de
la FA.

15. Dentro de las recomendaciones en la Guia ESC 2020 sobre el diagndstico vy
tratamiento de la fibrilacién 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 ablacion con catéter, sefiale la FALSA:

A)

B)

C)

D)

Para pacientes con FA y factores de riesgo de ictus que no toman ACO antes
de la ablacion, se recomienda que el control del riesgo de ictus incluya la
instauracién de anticoagulacién periprocedimiento, preferiblemente ACO
terapéuticos al menos las 3 semanas previas a la ablacidn.

Para pacientes que se van a someter a ablaciéon con catéter de la FA y han
recibido anticoagulacion terapéutica con warfarina, dabigatrdn, rivaroxabdn,
apixaban o edoxaban, se recomienda realizar el procedimiento de ablacion
sin interrumpir los ACO.

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.

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

16. El sincope por hipotensién ortostdtica se confirma cuando hay:

A)

B)

Una caida de la PAS > 10 mmHg o de la PAD > 20 mmHg o una caida de la PAS
a <90 mmHg que reproduzca los sintomas espontaneos
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
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C) Una caida dela PAS>30 mmHg o dela PAD =20 mmHg o una caida de la PAS

D)

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

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

A)

B)

C)

D)

Esta indicada la prueba de esfuerzo para los pacientes que sufren un sincope
durante o poco después del ejercicio

El sincope relacionado con BAV de segundo o tercer grado se confirma
cuando este se desarrolla durante el ejercicio y se reproduzca el sincope

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

El sincope reflejo se confirma cuando se reproduce inmediatamente después
del ejercicio en presencia de hipotension grave.

18. Dentro de las causas de bradicardia intrinsecas y extrinsecas sefale la verdadera:

A)

B)

C)

D)

El sindrome de apnea-hipoapnea durante el suefio sélo se ha relacionado con
anomalias de la conduccidén auriculo-ventricular

La difteria puede causar disfuncién sinusal y anomalias de la conduccion
auriculo-ventricular

La esclerodermia puede causar tanto disfuncidn sinusal como anomalias de
la conduccién auriculo-ventricular

La endocarditis (absceso perivalvular) puede ser causa tanto de disfuncién
sinusal como anomalias de la conduccién auriculo-ventricular.

19. En la estimulacion tras TAVI sefiale la falsa:

A)

B)
C)

D)

El BCRIHH es el predictor mas potente y consistente de necesidad de
marcapasos definitivo.

La alteracién del ritmo mas frecuente tras TAVI es BCRIHH nuevo.

Se debe debe considerar Holter ambulatorio o EEF si aparece BCRIHH con
QRS >150 ms o PR > 240 ms tras el implante de TAVI.

Si el paciente tiene alteraciones de la conduccién IV previa y tras implante de
TAVI desarrolla prolongacion del QRS por > 240 ms se debe considerar Holter
ambulatorio o EEF.
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20. Dentro de las complicaciones de las terapias de estimulacion y resincronizacién
cardiaca, sefiale la verdadera:

A) Las tasas de complicaciones no difieren entre varones y mujeres.

B) En varones el implante de marcapasos suele estar mas indicado para la
disfuncion sinusal y la fibrilacion auricular con bradicardia.

C) En mujeres la tasa de eventos adversos (corregida por edad y tipo de
dispositivo) relacionados con el procedimiento es significativamente mds alta
gue en hombres.

D) Las tasas de infeccién son mas altas en los procedimientos de implante de
marcapasos simples que en los de recambio de generador.

21. Segun, las guias ESC 2022 sobre cardio-oncologia, la estratificacién del riesgo en
edad cardiovascular antes de comenzar un tratamiento oncolégico
potencialmente cardiotdxico, estd recomendado en todos los pacientes (clase y
nivel de evidencia):

A) IC
B) IA
C) 1B
D) lla

22. De las siguientes afirmaciones, segln las guias ESC 2022 sobre cardio-oncologia,
Diga la que NO es correcta:

A) Se recomienda realizar un ECG a todos los pacientes que van a empezar
tratamiento oncoldgico, como parte de su evaluacion basal de riesgo
cardiovascular (Clase I, nivel de evidencia B).

B) Se recomienda realizar mediciones basales de biomarcadores cardiacos
(troponinas/péptidos natriuréticos), a todos los pacientes con cancer en con
riesgo de disfuncidon cardiaca relacionada con el tratamiento, si estos
biomarcadores van a ser seriados durante el mismo para detectar disfuncién
cardiaca asociada a los mismos (Clase |, nivel de evidencia C).

C) Se recomienda realizar un ecocardiograma como primera linea para evaluar
la funcién cardiaca en pacientes con cancer (Clase I, nivel de evidencia C).

D) Se deberia considerar tratamiento con estatinas en pacientes con cancer en
riesgo alto o muy alto de toxicidad cardiovascular, como prevencién primaria
(Clase lla, nivel de evidencia B).
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23. En cuanto a la fibrilacidn en pacientes con cancer:

A)

B)

C)

D)

La fibrilacidon auricular ocurre con la misma proporcién en cualquier tipo de
cancer.

La coexistencia de cancer en pacientes con fibrilacidon auricular incremente
el riesgo de muerte por cualquier causa, sangrado mayor y hemorragia
intracraneal.

La aparicion de fibrilacidn auricular durante la cirugia oncoldgica es variable,
y se ha estimado una mayor incidencia en la durante la cirugia del cancer
colorrectal.

Para el control de frecuencia en pacientes oncolégicos con fibrilacion
auricular, se prefieren farmacos calcioantagonistas.

24. En cuanto a las caracteristicas hemodinamicas de la hipertensidon pulmonar

recapilar, una no es cierta:

A)
B)
C)
D)

Presién arterial pulmonar media >20 mmHg.
Presion en el capilar pulmonar <o = 15 mmHg.
Resistencias vasculares pulmonares > 2 UW.
Todas son ciertas.

25. ¢Cuadl de las siguientes anormalidades NO es tipica en pacientes con hipertension

pulmonar?

A)
B)
C)
D)

P pulmonar (P>0.25 mV en derivacién ).

Eje normal (entre 0y 909)

Blogueo de rama derecha completo o incompleto.
Criterios de hipertrofia ventricular derecha.

26. En pacientes con esclerodermia sistémica:

A)
B)

C)

D)

La prevalencia de hipertension pulmonar es mayor del 50%.

El diagndstico de hipertension pulmonar en estos pacientes por
ecocardiografia es dptimo.

Para la deteccion de hipertensién pulmonar en estos pacientes se
recomienda usar el algorimo DETECT.

Segun las guias ESC 2022 sobre hipertensién pulmonar, se recomienda
realizar una evaluacion anual del riesgo de desarrollar hipertension pulmonar
en pacientes con esclerodermia sistémica (Clase |, nivel de evidencia A).
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Entre las recomendaciones para el tratamiento de hipertensiéon pulmonar
tica hereditaria o asociada a farmacos, con test de vasorreactividad negativo

encontramos las siguientes excepto (Guias ESC 2022 sobre hipertension pulmonar:

28.

29

A) En pacientes con comorbilidad cardiopulmonar se recomienda el inicio
secuencial con dos farmacos (Clase I, nivel de evidencia B).

B) En pacientes sin comorbilidades se recomienda comenzar el tratamiento
combinado de inicio con ambrisentan y tadalafilo (clase I, nivel de evidencia
B).

C) En pacientes sin comorbilidades, se recomienda comenzar el tratamiento
combinado con macitentan y tadalafilo (clase |, nivel de evidencia B).

D) En pacientes sin comorbilidades, no se recomienda comenzar el tratamiento
combinado con macitentan, tadalafilo y selexipag (clase Ill, nivel de evidencia
B).

La hipertension arterial refractaria (diga la FALSA):

A) Se ha estimado que tiene una prevalencia en torno al 10-13 % de los
pacientes hipertensos tratados en Espafia.

B) Existe un pequefio grupo formado por pacientes hipertensos no controlados
a pesar de seguir un régimen terapéutico con mas de 5 farmacos
antihipertensivos incluido un antialdosterdnico, que responde a un fenotipo
extremo de fallo de tratamiento farmacoldgico, y donde la Unica alternativa
posible son otras terapias no farmacoldgicas como la denervacién renal.

C) Estos pacientes tienen una mayor prevalencia de obesidad, sobrepeso,
diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlico, enfermedad renal crénica y
lesion silente de 6rgano diana.

D) Se define como hipertensién no controlada (PA> 140/90) a pesar de cambios
de estilo de vida y del tratamiento con 4 o mds farmacos antihipertensivos,
sinedo uno de ellos un diurético, habiéndose descartado causas secundarias
y confirmado esto con monitorizacién ambulatoria de presion arterial
(MAPA).

. En cuanto al uso de denervacién renal percutanea es FALSO que:
A) El documento de consenso JUKS concluye que no existen suficientes datos

en la literatura cientifica para considerarla como tratamiento de rutina en
pacientes hipertensos.
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B)

C)

D)

El consenso de la Sociedad de Hipertensiéon de Taiwan, recoge en su
publicacién de 2019, que debe realizarse en todos los casos de hipertensién
arterial refractaria.

El consenso taiwanés ha ideado un acrénimo para identificar a aquellos
pacientes que serian candidatos adecuados para someterse a este
tratamiento.

El consenso de la Sociedad Italiana de Hipertensién Arterial (SIIA), publicado
en 2020, propone un algoritmo para seleccionar los pacientes candidatos, y
la prescripcion del proceso de evaluacion a potencial candidato sera
realizada por el médico de atencidn primaria, por un cardiélogo o por un
especialista en hipertension arterial.

30. En el cribado de enfermedades cardiovasculares en deportistas:

A)

B)

C)

D)

El cribado en deportistas mayores de 35 afios se debe centrar en la deteccidn
de miocardiopatias con potencial riesgo de muerte subita.

En los estudios de cribado CV en los que médicos con experiencia usan los
estandares de interpretacion electrocardiografica contemporaneos, el
cribado por ECG supera los antecedentes y la exploracién clinica en todas las
medidas estadisticas de rendimiento.

Dado que la ecocardiografia puede identificar otras enfermedades
estructurales, hay suficiente evidencia para recomendarla como parte del
cribado sistematico.

En adultos y personas mayores, especialmente aquellos sin experiencia
previa con AF de moderada a vigorosa, la ergometria o la prueba de esfuerzo
cardiopulmonar (PECP) son utiles para la evaluacién de la salud CV general y
el rendimiento, pero no permiten realizar recomendaciones individuales
sobre el deporte y el tipo de ejercicio y la intensidad.

31. El ejercicio en pacientes con factores de riesgo cardiovascular:

A)

B)

El ejercicio regular reduce el riesgo de muchos desenlaces adversos, pero lo
hace en mayor o menor medida dependiendo de la edad, el sexo, la etnia o
las posibles comorbilidades.

Existe una relacion dosis-efecto entre el ejercicio y la mortalidad CV total,
con una reduccion del 60% de los eventos adversos en comparacidon con
personas sedentarias.
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C) La guia europea recomienda que las personas sanas de todas las edades
realicen 150 min de ejercicio de resistencia moderado distribuido en 5 dias a
la semana o 75 min de ejercicio vigoroso distribuido en 3 dias a la semana.

D) La evaluacion preliminar debe consistir en una autoevaluaciéon de los
sintomas y realizacion de ECG y ergometria a todos estos pacientes.

32. Con respecto a la estructura del Ministerio de Defensa (RD 372/2020) es

VERDADERO:

A) el Centro Nacional de Inteligencia depende directamente del Subsecretario de
Defensa

B) el Centro de Sistemas y Tecnologia de la Informacién y las Comunicaciones
(CESTIC) depende de la Secretaria General de Politica de Defensa

C) la Subdireccion General de Proyectos y Obras depende de la Direccidon General
de Asuntos Econdmicos

D) la Inspeccién General de Sanidad de la Defensa depende de la Subsecretaria de
Defensa

33. El cargo de Director del Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla” lo
desempeiia:
A) dicho cargo recae en el General al mando de la Inspeccidon General de Sanidad
de la Defensa (IGESAN)
B) un Coronel del Cuerpo Militar de Sanidad (especialidad fundamental Medicina)
C) un General de Division del Cuerpo Militar de Sanidad
D) un General de Brigada del Cuerpo Militar de Sanidad (especialidad fundamental
Medicina)

34. La denominacion correcta del Hospital Central de la Defensa (Orden Ministerial
1/2021 de 2 de enero) es:
A) Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla Centro de Luz y Esperanza
B) Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla Centro Sanitario de Excelencia
Universitaria
C) Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla Centro Sanitario de Vida y Esperanza
D) Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla Centro Sanitario Victorioso Espafiol

35. La estructura organica de las Fuerzas Armadas esta compuesta por:
A) El Ejército de Tierra, la Armada, el Ejército del Aire, y el conjunto de cuerpos y
fuerzas de Seguridad del Estado
B) El Ejército de Tierra, la Armada y el Ejército del Aire y del Espacio
C) ElEjército de Tierra, la Armada, el Ejército del Aire, la UME y el CNI
D) Ninguna de las anteriores.
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36. La Unidad Militar de Emergencias (UME):

A)

B)

C)

D)

esta constituida de forma permanente y tiene como misidn la intervencion en
cualquier lugar del territorio nacional y en el extranjero, en los supuestos de
grave riesgo, catastrofe, calamidad u otras necesidades publicas

esta constituida de forma temporal y tiene como mision la intervencion en
cualquier lugar del territorio nacional y en el extranjero, en los supuestos de
grave riesgo, catdstrofe, calamidad u otras necesidades publicas

estd constituida de forma permanente y tiene como misién la exclusiva
intervencion en territorio nacional, en los supuestos de grave riesgo, catastrofe,
calamidad u otras necesidades publicas

esta constituida de forma temporal y tiene como misién la exclusiva intervencion
en territorio nacional, en los supuestos de grave riesgo, catastrofe, calamidad u
otras necesidades publicas

37. Marcar la VERDADERA: El Centro Universitario de la Defensa (CUD):

A)
B)

C)

D)

Tiene cardcter publico y se encuentra adscrito a la Universidad de Alcala (UAH)
Es sélo para personal militar y sus familiares y esta adscrito a la Universidad de
San Pablo-CEU

Tiene caracter publico y se encuentra adscrito a la Universidad Autonoma de
Madrid (UAM)

Es solo para personal militar y sus familiares y estd adscrito a la Universidad
Europea de Madrid (UEM)

38. Un Oficial Médico que luce como divisa tres estrellas de ocho puntas cada una
sera:

A)
B)
C)
D)

Un Capitan
Un Coronel
Un General
Un Comandante

39. Marca la VERDADERA: El Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”:

A)
B)

Es el Unico Hospital ROLE 4 de las Fuerzas Armadas
Presenta una Unidad de Aislamiento de Alto Nivel (UAAN)

C) AyBsonverdaderas

D) Su Unidad de Aislamiento se considera de Nivel Intermedio

40. Marca la VERDADERA: El Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”:
A) Sdlo atiende a personal militar y sus familiares

B)

Es un Hospital adscrito al Servicio Madrilefio de Salud
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C) Atiende exclusivamente a personal afiliado al Instituto Social de las Fuerzas
Armadas (ISFAS)
D) No dispone de Cdmara Hiperbdrica

41. La organizacién basica de la Armada es:
A) Cuartel General de Armada, Cuartel General de la Flota y Jefatura de Personal
B) Estado Mayor de la Armada, Fuerza de Accién Maritima, Flotilla de Submarinos,
Flotilla de Aeronaves y Fuerza de Infanteria de Marina
C) Cuartel General de Armada, Fuerza y Apoyo a la Fuerza
D) Cuartel General de la Flota, Fuerza de Accién Maritima y Fuerza de Infanteria de
Marina

42. El Ministerio de Defensa:

A) Es el departamento de la Administracion General del Estado al que le
corresponde la preparacion, el desarrollo y la ejecucién de la politica de Defensa
determinada por el Gobierno y la gestion de la administracidon militar

B) Bajo ladireccion de la persona titular del Departamento se estructura en Fuerzas
Armadas, Secretaria de Estado de Defensa, Subsecretaria de Defensay Secretaria
General de Politica de Defensa

C) Es un dorgano asesor y consultivo suyo la Junta Superior del Cuerpo Militar de
Sanidad

D) Todas son verdaderas

43. A la Secretaria General Técnica de la Subsecretaria de Defensa le corresponde:

A) Gestionar el programa editorial y todas las publicaciones del Departamento

B) Planificar, dirigir, supervisar y coordinar técnicamente todas las bibliotecas,
archivos y museos del Departamento e impulsar la difusion de su patrimonio
cultural

C) Gestionar la Biblioteca Centro de Documentacién de Defensa, el Archivo Central
del Ministerio de Defensa y el Archivo General e Histdrico de Defensa

D) Todas las funciones anteriores le corresponden

44. El emblema del Cuerpo Militar de Sanidad es:
A) la Cruz de Malta
B) el simbolo internacional de la Cruz Roja
C) la Cruz de Camarga
D) El Cuerpo Militar de Sanidad no tiene emblemas oficiales

45. El emblema de la especialidad fundamental de Medicina del Cuerpo Militar de
Sanidad esta representado por:
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A)

B)

C)

D)

un caduceo de Esculapio con basto y aspid, acompafiado por dos ramas de laurel
curvadas a diestra y siniestra, liadas y atadas en su base con una cinta

un caliz con aspid enrollado y cabeza en jefe, acompaiiadas por dos ramas de
olivo curvadas a diestra y siniestra, liadas y atadas en su base con una cinta

un fonendoscopio acompafiado por dos ramas de laurel curvadas a diestra y
siniestra, liadas y atadas en su base con una cinta

una lira, superpuesta batuta en barra, acompafiado por dos ramas de olivo
curvadas a diestra y siniestra, liadas y atadas en su base con una cinta

46. Marca la VERDADERA: De acuerdo con el Reglamento General de Recompensas Militares,

en lo referente a la concesién y uso de las mismas:

A)

B)
C)

D)

La Cruz al Mérito Militar, al Mérito Naval o al Mérito Aeronautico se puede
conceder a todo personal militar y civil que se haga acreedor a las mismas
exclusivamente se concede a personal militar y nunca a personal civil

Solo se puede conceder a personal militar y civil si es funcionario, y nunca si es
personal laboral

Solo se puede conceder a personal militar y civil contratado por el Ministerio de
Defensa

47. La insuficiencia cardiaca en pacientes con endocarditis infecciosa (sefiale la FALSA):

A) Esla complicaciéon mas frecuente.

B) Constituye la principal causa de indicacién de cirugia en estos pacientes.

C) Ocurre en mayor proporcion cuando la valvula afectada es la mitral.

D) La regurgitacion mitral en vdlvula nativa con endocarditis suele ocurrir por
rotura de cuerda tendinosa, rotura o perforacion de una valva, o
interferencia de la verruga al cierre valvular.

48. Son signos de infeccidon local no controlada en endocarditis infecciosa:

A) Formacién de abcesos.

B) Presencia de aneurismas.

C) Presencia de fistulas.

D) Rotura de cuerdas tendinosas.

49. Sospecharemos una pericarditis constrictiva (senale la FALSA):

A) En el cateterismo cardiaco: hipertensién sistdlica de VD marcada (>50
mmHg), ademas de que la presion diastdlica ventricular izquierda supera
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a la presion diastdlica ventricular derecha (LVEDP >RVEDP) en reposo o
durante el ejercicio, en 5 mmHg o0 mas.

Paciente con dificultad respiratoria, fatiga y edemas en miembros
inferiores.

Puede existir derrame pleural, ascitis, hepatomegalia y congestion
venosa.

Presencia de signo de Kussmaul.

50. En todos los casos de sospecha de enfermedad del pericardio sefiale la FALSA:

A)

B)

C)

D)

Se recomienda (Clase |, nivel de evidencia C) realizacién de ECG,
ecocardiograma y radiografia de torax.

En todos los pacientes en los que hay sospecha de pericarditis de origen
tuberculoso, se deberia considerar biopsia pericardica percutdnea (Clase
Ila, nivel de evidencia C).

TC o RMN cardiaco como segunda linea de despistaje (Clase |, nivel de
evidencia C).

Pericardiocentesis percutdnea o drenaje quirdrgico ante taponamiento
cardiaco o sospecha de pericarditis neoplasica o bacteriana (Clase |, nivel
de evidencia C).

51. Las pruebas de vasorreactividad coronaria:

A)

B)

C)

D)

Solo se utilizan como prueba de provocaciéon de vasoespasmo en casos
con sospecha clinica.

Son seguras en manos experimentadas y estan exentas de
complicaciones potencialmente graves.

Las indicaciones mas habituales son en pacientes con angina o isquemia
sin lesiones coronarias obstructivas, infarto de miocardio sin enfermedad
coronaria  obstructiva  (MINOCA), angina  persistente tras
revascularizacién coronaria, enfermedad obstructiva coronaria en la que
hay sospecha clinica de angina de causa microvascular sobreanadida, y
finalmente, aquellos con muerte subita recuperada de causa
indeterminada.

Existe un Unico protocolo de infusidon de acetilcolina intracoronaria, que
se utiliza de forma rutinaria y que se ha venido utilizando en todos los
estudios mas relevantes.

52. Una de las siguientes NO se encuentra tipicamente en pacientes con amiloidosis

cardiaca por transtirretina:
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A) Insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién reducida especialmente
en varones.
B) Intolerancia a betabloqueantes e IECAs.
C) Sindrome del tunel carpiano bilateral.
D) Estenosis del canal lumbar.

53. La miocarditis en contexto de Covid-19:

A)
B)
C)
D)

Es una complicacion frecuente y grave.

No se ha descrito como complicacion tras la inmunizacidon con vacuna.
Los sintomas mas comunes son fiebre, tos, dolor tordcico y disnea.

Ser hombre es un factor de riesgo bien establecido para esta
complicacién.

54. Son causas reversibles de parada cardiorrespiratoria todas EXCEPTO:

A)
B)
C)
D)

Taponamiento cardiaco.
Trombosis coronaria o pulmonar.
Neumotdrax a tension.
Hipervolemia.

55. En cuanto a la diseccién aodrtica:

A)

B)

C)

D)

La mayoria de casos se producen en individuos entre los 50 y 70 afios, si
bien en individuos con sindromes de Marfan, Loeys-Dietz o Ehlers-Danlos
suele presentarse en edades mas tempranas.

Se define como ruptura en la capa adventicia que deja pasar la sangre a
la capa media, creando una falsa luz.

Se define como aguda, durante las primeras 3 semanas de inicio de los
sintomas, y crénica, pasadas estas tres semanas.

La clasificacion de Standford tipo B son aquellas que no incluyen aorta
ascendente ni cayado adrtico.

56. Respecto a la valoracion ecocardiografica en los pacientes con sospecha de

hipertensién Pulmonar, las nuevas guias de hipertensiéon pulmonar de 2022

proponen, sefiale la correcta:

A)

Estimar la presidn sistdlica de arteria pulmonar en lugar de la velocidad
de la Insuficiencia tricispide para estimar la probabilidad
ecocardiografica.
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B) Ratio del diametro basal VD/VI < 1 es un signo indirecto.

C) El tiempo de aceleracién en el tracto de salida de la arteria pulmonar <
105 mseg es un signo indirecto.

D) La ratio TAPSE/PSAP representa una medida no invasiva del
acoplamiento ventriculo derecho-arteria pulmonar, siendo los valores >
0.70 un signo indirecto.

57. Respecto a la evaluacidon ecocardiografica en los pacientes con sospecha de
cardio Toxicidad sefiale la respuesta incorrecta:

A) El strain longitudinal global se obtiene a partir de 3 planos: apical 4c,
apical 2c y paraesternal eje largo.

B) Se prefiere el cdlculo de la funcién ventricular con ecocardiografia 3D.

C) La presencia de un volumen telesistélico del ventriculo izquierdo
aumentado puede ser un predictor de eventos cardiovasculares mayores
(muerte cardiovascular o IC sintomatica) en pacientes con fraccién de
eyeccion preservada.

D) Reducciones en el strain global longitudinal superiores al 15% son el
punto de corte con mas especifidad para la monitorizacion seriada de los
estudios.

58. La evaluacién de los pacientes con sospecha IC con fraccién de eyeccion
preservada debe incluir la realizacion de ecocardiograma. Cudl de los siguientes
no es un criterio ecocardiografico:

A) Fraccion de eyeccién > 50.

B) Volumen de la auricula izquierda indexado > 20 ml/M2 en ritmo sinusal,
0 22 ml/M2 en fibrilacion auricular.

C) Relacidon E/e’en reposo > 9, en caso de ser > 13 presenta mayor
especifidad.

D) Velocidad pico de la insuficiencia tricispide > 2.8 m/s.

59. La evaluacion por técnicas de imagen en el paciente con estenosis adrtica: sefiale
la incorrecta:

A) Laecocardiografia transtoracica supone la técnica basica para su estudio.

B) La velocidad maxima > = 4m/s es sugestiva de estenosis adrtica severa.

C) La medicién por planimetria del drea en ecocardiograma 2D es la técnica
de eleccion para evaluar la severidad.

D) Obtener un gradiente medio > 40 mmHg es sugestivo de severidad.
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60. Los criterios de severidad por ecocardiografia 2D de la insuficiencia mitral

incluyen todos los siguientes, excepto uno:

A)
B)
C)

D)

Vena contracta > 4 mm (>5mm en biplano).

Inversion del flujo sistélico en venas pulmonares.

Volumen regurgitante > 60 ml (>45ml en insuficiencia mitral secundaria
en condiciones de bajo flujo).

Orificio regurgitante (EROA) obtenido por PISA > 40 mm2 (podria
considerarse > 30 mm” en la insuficiencia mitral secundaria con un area
eliptica del orificio).

61. Respecto a la prescripcion del ejercicio en el paciente con insuficiencia cardiaca

con fraccidn de eyeccién reducida, sefiale la incorrecta:

A)

B)

C)

D)

Se recomienda la realizacion de programa de rehabilitacion cardiaca, con
grado de recomendacioén IA.

Se recomienda la realizacion de 3-5 sesiones semanales de ejercicio
aerdbico.

El entrenamiento de fuerza estd contraindicado por suponer un aumento
excesivo del gasto cardiaco de forma brusca.

Los deportes de muy alta potencia y resistencia estan contraindicados
(grado de recomendacion lll).

62. Con la realizacién de una ergometria se pueden obtener los siguientes

parametros excepto uno:

A)
B)
C)
D)

Reserva de frecuencia cardiaca.

Indice cronotrdpico.

indice de recuperacién de frecuencia cardiaca en el primer minuto.
METS directos.

63. En las guias de prevencion cardiovascular publicadas por la Sociedad Europea

de Cardiologia en 2021 se propone la utilizacién de la escala de riesgo SCORE 2 y

SCORE 2 OP para la estimacidn del riesgo cardiovascular en las personas sanas.

¢Cual de los siguientes pardmetros NO se utilizan en dichas escalas?

A)

Edad.

B) Tension arterial sistdlica.

C)

Colesterol LDL.
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D) Consumo de tabaco.

64. ¢Cudl de los siguientes pacientes NO clasificariamos como riesgo cardiovascular
muy alto?

A) Paciente con insuficiencia renal con FG de 30-44 ml/min/1.73m2 vy
cociente albumina-creatinina >30.

B) Varoén de 40 afios, deportista, no fumador, sin consumo de tabaco, no
dislipemico ni diabético, con funcién renal normal y antecedente de
infarto de miocardio hace 2 anos.

C) Mujer de 60 afios, sedentaria, con sobrepeso, con TAS 135 mmHg, no
dislipémica, no diabética y no fumadora con grosor intima/media
carotideo patoldgico.

D) Paciente de 60 afios con hiperlipemia familiar primaria, con TAS
155mmHg y fumador, no diabético.

65. Respecto al paciente diabético con enfermedad cardiovascular se debe tener en
cuenta todo, excepto los siguientes:

A) El objetivo de control glucémico se realiza con medicién HbAlc, que
deberia ser menor a 7% (53mmol/mol).

B) La primera linea de tratamiento son ISGLT2 o inhibidores de GLP1.

C) La metformina tiene un grado de recomendacion lla B.

D) En el paciente que esta en tratamiento con inhibidor GLP1, si no se
alcanza adecuado control glucémico se debe afadir IDPP4, siendo
sitagliptina el preferido tras los resultados del estudio TECOS.

66. En los pacientes con enfermedad cardiovascular los objetivos en el control de
lipidos segun las ultimas guias europeas de prevencion cardiovascular serian:

A) Colesterol LDL < 55mg/dl, col no HDL<90 mg/dl y apolipoproteina
B<100mg/dl.

B) Colesterol LDL < 55mg/dl, col no HDL 85mg/dl, apolipoproteina B<65
mg/dl.

C) Colesterol LDL < 55mg/dl, colesterol no HDL <65mg/dl, apolipoproteina
B <85 mg/dl.

D) Colesterol LDL < 55mg/dl, colesterol no HDL < 100mg/dl, apolipoproteina
B <90 mg/dl.

67. Sefiale los valores de corte correctos para el diagndstico de hipertensidn arterial:
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A) Tensidn arterial media en holter 24h >130/80 mmHg.

B)
C)
D)

Tension tomada por paciente en domicilio media > 140/90 mmHg.
Tensidn arterial en consulta > 150/100 mmHg.
Tension arterial en holter 24horas media nocturna > 130/85 mmHg.

68. Respecto a la valoracién del riesgo cardiovascular, sefiale la correcta:

A)

B)

C)

D)

No se debe solicitar de rutina a todos los paciente estudios que ayuden a
la modificacién de la escala de riesgo cardiovascular tales como analisis
genéticos, biomarcadores urinarios o test vasculares.

Se debe realizar una valoracion de riesgo cardiovascular rutinaria a todos
los varones < 40 afios y mujeres < 50 afios que no tengan factores de
riesgo conocidos.

En los pacientes en tratamiento para el cancer no se recomienda una
valoracion del riesgo cardiovascular ni la realizaciéon de cribado para
factores de riesgo cardiovascular mayores.

La escala de riesgo cardiovascular para la valoraciéon de las personas
sanas > 70 afios propuesta por las guias de la sociedad europea de
cardiologia de prevencidn de 2021 es la escala SCORE.

69. Respecto al consumo de tabaco en el paciente con cardiopatia isquémica, senale

la incorrecta:

A)

B)
C)

D)

El consumo de tabaco es responsable del 85% de las causas de muerte
evitables en fumadores, siendo mas de la mitad de ellas de causa
cardiovascular.

Un fumador tiene un 50% de probabilidad de morir a causa del tabaco.
Se puede prescribir terapia de sustitucién de nicotina para ayudar en la
fase de cese.

El cese de tabaco es potencialmente la medida mas efectiva para reducir
infartos de miocardio y muerte.

70. En ergoespirometria uno de los siguientes conceptos es erréneo, sefidlelo:

A)

B)

El consumo de oxigeno (VO2) es el parametro mas estudiado y el que
mejor valora la capacidad funcional. Puede expresarse en términos
absolutos (ml/Kg/min) o en porcentaje DEL PREDICHO.

El tiempo medio de recuperacién del consumo de oxigeno es el tiempo
desde el final del esfuerzo hasta que el VO2 disminuye al 50% del pico
alcanzado.
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C) El cociente respiratorio o RER es la relacion entre el volumen de CO2
eliminado y el consumo de oxigeno y se usa como uno de los pardmetros
para determinar si una prueba es maxima.

D) El pulso de oxigeno se obtiene de multiplicar el consumo de oxigeno
(VO2) por La frecuencia cardiaca, representando el volumen de oxigeno
extraido en los tejidos por cada latido cardiaco.

71. Para el diagnodstico de hipercolesterolemia familiar se usa, con frecuencia, los
criterios de la escala Duth. Uno de los siguientes no aparece en la valoracién de
dicha escala:

A) Mutacién funcional en los genes del receptor LDL.

B) Xantomas tendinosos.

C) Arco corneal >60 afios.

D) Historia de enfermedad coronaria precoz (<55 afios varén, <60 afios
mujer).

72. Respecto al control glucémico en el paciente diabético, sefiale lo incorrecto:

A) El control glucémico intensivo demostro, en el estudio ACCORD, en los
pacientes diabéticos de alto riesgo beneficio en mortalidad
cardiovascular.

B) Elestudio DIGAMI 1 reporté que el control glucémico estricto con insulina
en los pacientes diabéticos tras infarto de miocardio reducia Ia
mortalidad, sin embargo, estos resultados no fueron corroborados por el
posterior DIGAMI 2.

C) En la mayoria de los pacientes adultos el objetivo de control serd HBAl1c
<7%.

D) En los pacientes ancianos fragiles se pueden plantear objetivos de control
mas laxos y podria ser un objetivo razonable HbA1c<8%

73.En la valoracién de riesgo cardiovascular del paciente diabético NO se
recomienda realizar una de las siguientes pruebas, presentando un grado de
recomendacion Il en las guias de la Sociedad Europea de Cardiologia de
diabetes

A) Determinacién de microalbuminuria.

B) ECG en reposo.

C) Valoracidn por ultrasonidos de la carga de placa en arteria carétida o
femoral.
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D) Extraccidn de biomarcadores como troponina de forma rutinaria.

74. Respecto a la utilizacion de estatinas se debe tener en cuenta todo lo siguiente
excepto:

A) Puede presentar interacciones farmacoldégicas con farmacos
metabolizados por CYP3A4, produciendo un aumento del riesgo de
miopatia y rabdomiolosis.

B) En mujeres con colesterol total elevado y deseo de gestacidon se debe
recomendar estatina de potencia moderada.

C) El uso combinado con gemfibrozilo aumenta el riesgo de miopatia y su
uso conjunto debe evitarse.

D) Las estatinas de alta potencia a alta dosis en combinacidn con ezetimibe
e inhibidores de PCSK9 pueden aportar reducciones de
aproximadamente 85% de colesterol LDL.

75. Se recomienda el screening de hipertensién arterial en los adultos mayores de
18 afios. Sefiale cual de los siguientes es falso:

A) En caso de presentar valores de tensidn arterial 6ptimos (TA <120/80) se
recomienda volver a realizar toma a los 5 afios.

B) En caso de presentar valores de tension arterial normal (TA 120-129/80-
84) se recomienda volver a realizar toma a los 3 afios.

C) Se recomienda tomar la tensidn arterial en ambos brazos (al menos la
primera vez) puesto que una diferencia > 15 mmHg entre ambos brazos
es sugestiva de enfermedad ateroesclerdtica y se asocia a riesgo
cardiovascular aumentado.

D) Si se detecta una diferencia de tensidn arterial entre ambos brazos, se
recomienda que las tomas de tension arterial siguientes se realicen en el
brazo que se han obtenido los valores mas bajos.

76. En relacién con la prevencidon tromboembodlica en cardiopatias valvulares:

A) La guia ESC de valvulopatias recoge los resultados del estudio INVICTUS.

B) El cierre transcatéter de orejuela nunca estd indicado en pacientes con
valvulopatia significativa.

C) Debe considerarse la oclusion quirdrgica de la orejuela en todos los
pacientes con FA sometidos a cirugia valvular.

D) Todas las anteriores son falsas.
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77. Cual de las siguientes no es correcta respecto a las indicaciones de intervencion

de las valvulopatias segun la guia ESC 2021:

A)

B)

C)

D)

La cirugia esta indicada en pacientes asintomaticos con insuficiencia
adrtica cronica y FEVI en reposo <55%.

Debe considerarse la reparacién quirdrgica de valvula mitral para
pacientes asintomaticos con riesgo bajo FEVI > 60%, DTSVI < 40 mm vy
dilatacion de la Al significativa.

Debe considerarse la cirugia para pacientes con insuficiencia tricuspidea
secundaria grave que estdn asintomaticos y tienen dilatacién del VD, en
ausencia de disfuncion grave del VD o el VI o hipertensién pulmonar
grave.

Todas las anteriores son indicaciones establecidas de intervencién en las
valvulopatias.

78. La cirugia en la insuficiencia mitral secundaria (IMS)

A)

B)
C)
D)

Estd indicada en pacientes con IMS moderada acompafando a la cirugia
de revascularizacion.

Esta indicada en pacientes asintomaticos con IMS grave y con FEVI <40%.
La reparacion no ha demostrado ser superior a la sustitucién.

Nunca debe llevarse a cabo.

79. En un paciente sintomatico con insuficiencia mitral secundaria grave, no

candidato a cirugia y con anatomia no favorable, las terapias transcatéter

reciben eventualmente una indicacion clase:

A)
B)
C)
D)

lla

Ilb

11

No se recogen en guias.

80. En relacion con las caracteristicas basales de los participantes del estudio COAPT

cual de las siguientes es incorrecta:

A)
B)
C)
D)

Muy pocos pacientes NYHA IV.

ORE en torno 0.41 mm2.

Edad promedio en torno 60 afios.

Presion sistolica de arteria pulmonar promedio en torno 44 mmHg.

81. Cuadl de las siguientes no es correcta:
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A) El recambio quirurgico es la opcion preferida en pacientes de < 75 afos o

B)

C)

STS PROM < 4% con estenosis adrtica grave.

El implantes transfemoral de valvula adrtica es la opcion preferida para
pacientes > = 75 anos o con STS-PROM >8% o que no son candidatos
para cirugia.

El recambio quirdrgico o TAVI estan recomendados para el resto de los
pacientes segun las caracteristicas clinicas, anatomicas y del
procedimiento.

D) Se aconseja TAVI por acceso alternativo distinto al transfemoral en la

mayoria de los pacientes con acceso transfemoral inviable.

82. La edad promedio de los participantes en el estudio PARTNER 3 (Transcatheter
Aortic-Valve Replacement with a Balloon-Expandable Valve in Low Risk Patients

fue de:

A) 85 afios
B) 80 afios
C) 73 afos
D) 68 afios

83. Cual de los siguientes no se considera un escenario desfavorable para implante

de una valvula adrtica transcatéter:

A) Valvula adrtica tricuspide.

B) Bloqueo de rama izquierda de base.

C) Insuficiencia adrtica pura.

D) Calibre iliofemoral inferior a 5.5 mm.

84. Cual es el punto de corte de la velocidad maxima del chorro que aconseja

intervencion en un paciente con estenosis adrtica grave asintomatica, con buena

funcién ventricular y ergometria negativa:

A) 4m/s
B) 4.5m/s
C) 5m/S
D) 5.5m/s.

85. Para paciente con valvulas mecanicas que van a someterse a cirugia no cardiaca

electiva, es falso que:
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A) Para procedimiento quirurgicos menores (p.ej procedimientos dentales)

B)

C)

D)

se aconseja suspender solo una toma.

La cirugia mayor requiere la suspensiéon temporal de la anticoagulacion
oral y administrar tratamiento puente.

Se admite el uso de heparina no fraccionada o heparinas de bajo peso
molecular.

El fondaparinux no debe emplearse sistemdaticamente como tratamiento
puente, pero puede ser util para paciente con historia con
trombocitopenia inducida por heparina.

86. Para pacientes con SCASEST que se someten a una ICP, el uso de prasugrel antes

que ticagrelor:

A)
B)
C)
D)

Estd recomendado.
Se debe considerar.
Se puede considerar.
No se recomienda.

87. En la mayoria de pacientes con indicacion de anticoagulacion en los que se

implanta un stent por un sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento

ST la

duracion mas recomendada de tratamiento antiplaquetario doble

concomitante es de:

A)
B)
C)

D)

1 semana.
1 mes.

3 meses.
6 meses.

88. En relacion con la revascularizacidn coronaria en pacientes con sindromes

coronarios agudos, es falso que:

A)

B)
C)

Se recomienda la angiografia inmediata para los pacientes sin elevacién
del segmento ST reanimados con éxito tras una parada cardiaca
extrahospitalaria.

Esta recomendado el acceso radial como estrategia estandar.

Se recomiendan los stents farmacoactivos en lugar de los stents sin
recubrir para cualquier ICP.

D) Se debe considerar la revascularizacién completa en los pacientes con

SCASEST, sin shock cardiogénico y con enfermedad multivaso.
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89. Cudl de los siguientes no se considera por ser un criterio de alto riesgo de
sangrado segun la Academic Research Consortium (ARC-HBR)

A) Uso previsto de anticoagulacién oral a largo plazo.

B) Hemoglobina < 11 g/dl.

C) Edad > =75 afios.

D) Todos los anteriores son criterios de alto riesgo de sangrado.

90. Cudl es el punto de corte para isquemia del iFR (indice diastdlico instantdneo sin
ondas):

A) 0.75
B) 0.80
C) 0.86
D) 0.89

91. El alta del paciente se efectuara en los siguientes supuestos, EXCEPTO:

A) En caso de no aceptar el tratamiento prescrito, se propondra al paciente
o usuario la firma del alta voluntaria. Si no la firmara, la direccién del
centro sanitario, a propuesta del médico responsable, podra disponer el
alta forzosa en las condiciones reguladas por la Ley.

B) El hecho de no aceptar el tratamiento prescrito no dara lugar al alta
forzosa cuando existan tratamientos alternativos, aunque tengan
caracter paliativo, siempre que los preste el centro sanitario y el paciente
acepte recibirlos. Estas circunstancias quedaran debidamente
documentadas.

C) En el caso de que el paciente no acepte el alta, la direccion del centro,
previa comprobacion del informe clinico correspondiente, oira al
pacientey, si persiste en su negativa, lo pondra en conocimiento del juez
para que confirme o revoque la decision.

D) Si el paciente no quiere recibir un tratamiento el medico puede solicitar
el alta aun si hay alguna terapia alternativa.

92. Las actuaciones de las Administraciones Publicas Sanitarias estaran orientadas:
A) A la promocidn de la salud.

B) A promover el interés individual, familiar y social por la salud mediante la
adecuada educacion sanitaria de la poblacién.
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C) A garantizar que cuantas acciones sanitarias se desarrollen estén
dirigidas a la prevencién de las enfermedades y no sélo a la curacién de
las mismas.

D) Todas son correctas.

93. Todos tienen los siguientes derechos con respecto a las distintas
administraciones publicas sanitarias, EXCEPTO:

A) Al respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin que
pueda ser discriminado por su origen racial o étnico, por razén de género
y orientacion sexual, de discapacidad o de cualquier otra circunstancia
personal o social.

B) A la informacion sobre los servicios sanitarios a que puede acceder y
sobre los requisitos necesarios para su uso. La informacién deberd
efectuarse en formatos adecuados, siguiendo las reglas marcadas por el
principio de disefio para todos, de manera que resulten accesibles y
comprensibles a las personas con discapacidad.

C) Ala confidencialidad de toda la informacidn relacionada con su proceso
y con su estancia en instituciones sanitarias publicas y privadas que
colaboren con el sistema publico.

D) Todas son correctas.

94. Seran obligaciones de los ciudadanos con las instituciones y organismos del
sistema sanitario:

A) Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria comunes a
toda la poblacidn, asi como las especificas determinadas por los Servicios
Sanitarios.

B) Cuidar las instalaciones y colaborar en el mantenimiento de Ia
habitabilidad de las instituciones Sanitarias.

C) Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones ofrecidas por el
sistema sanitario, fundamentalmente en lo que se refiere a la utilizacion
de servicios, procedimientos de baja laboral o incapacidad permanente y
prestaciones terapéuticas y sociales.

D) Todas las anteriores.

95. Las Administraciones Publicas, a través de sus Servicios de Salud y de los Organos
competentes en cada caso, desarrollaran las siguientes actuaciones:
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A) La promocién de los sistemas de saneamiento no es una de sus
actuaciones.

B) La atencion primaria integral de la salud, incluyendo, ademas de las
acciones curativas y rehabilitadoras, las que tiendan a la promocién de la
salud y ala prevencién de la enfermedad del individuo y de la comunidad.

C) La asistencia sanitaria especializada, que incluye la asistencia
domiciliaria, la hospitalizacién y la rehabilitacion.

D) By Cson correctas.

96. La condicién de personal estatutario fijo se adquiere por el cumplimiento
sucesivo de los siguientes requisitos:

A) Superacion de las pruebas de seleccién.

B) Nombramiento conferido por el érgano competente.

C) Incorporacion, previo cumplimiento de los requisitos formales en cada
caso establecidos, a una plaza del servicio, institucion o centro que
corresponda en el plazo determinado en la convocatoria.

D) Todas las anteriores.

97. Para la pérdida de la condicion de personal estatutario fijo. Son causas de
extincidn de la condicion de personal estatutario fijo, las siguientes, EXCEPTO:

A) La renuncia.

B) La pérdida de la nacionalidad tomada en consideracion para el
nombramiento.

C) Lasancion disciplinaria firme de separacién del servicio.

D) La jubilacidn, a no ser que la condicion fisica sea muy buena.

98. Como se podria realizar la recuperacién de la condicidn de personal estatutario
fijo.

A) En el caso de pérdida de la condicion de personal estatutario como
consecuencia de pérdida de la nacionalidad, el interesado podra
recuperar dicha condicion si acredita la desaparicion de la causa que la
motivo.

B) Procederd también la recuperacion de la condicion de personal
estatutario cuando se hubiera perdido como consecuencia de
incapacidad, si ésta es revisada conforme a las normas reguladoras del
Régimen General de la Seguridad Social. Si la revisién se produce dentro
de los dos afios siguientes a la fecha de la declaracidn de incapacidad, el
interesado tendrd derecho a incorporarse a plaza de la misma categoria
y area de salud en que prestaba sus servicios.
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C) Larecuperacion de la condicion de personal estatutario, salvo en el caso
previsto en el ultimo parrafo del apartado anterior, supondrd la
simultanea declaracién del interesado en la situacion de excedencia
voluntaria.

D) Todas son correctas.

99. La provisién de plazas del personal estatutario se regird por los siguientes
principios basicos, que son los siguientes, EXCEPTO:

A) lgualdad, mérito, capacidad y publicidad en la seleccion, promocién y
movilidad del personal de los servicios de salud.

B) Planificacion eficiente de las necesidades de recursos y programacion
periddica de las convocatorias.

C) Integracion en el régimen organizativo y funcional del servicio de salud y
de sus instituciones y centros.

D) Todas estan incluidas dentro de los principios basicos.

100. Para poder participar en los procesos de seleccion de personal estatutario
fijo serd necesario reunir los siguientes requisitos, EXCEPTO:

A) Poseer la nacionalidad espafiola o la de un Estado miembro de la Unidn
Europea o del Espacio Econdmico Europeo, u ostentar el derecho a la
libre circulacion de trabajadores conforme al Tratado de la Unién
Europea o a otros tratados ratificados por Espafia, o tener reconocido tal
derecho por norma legal.

B) Estar en posesion de la titulacion exigida en la convocatoria o en
condiciones de obtenerla dentro del plazo de presentacién de solicitudes.

C) Poseer la capacidad funcional necesaria para el desempefio de las
funciones que se deriven del correspondiente nombramiento.

D) Tener cumplidos 18 afios, no hay edad limite.

101. Respecto a las pruebas diagndsticas no invasivas sin sindromes coronarios
cronicos, es falso que:

A) El TC coronario tiene mayor rentabilidad en paciente con probabilidad
clinica baja a intermedia.

B) Las pruebas funcionales tienen mejor correlacién con el FFR.

C) En el estudio SCOT-HEART el TC coronario no se asocié a mayor nimero
de revascularizaciones coronarias.

D) Todas las anteriores son correctas.
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102. La guia ESC 2020 sobre el diagndstico y tratamiento del sindrome

coronario agudo sin elevaciéon del segmento ST otorga a la evaluacion de

riesgo mediante la escala GRACE una recomendacién clase:

A) |
B) lla
C) lib
D)
103. La diseccion coronaria espontanea, sefialar la FALSA

A) Causa hasta el 4% de los sindromes coronarios agudos.

B) Suincidencia es >20% en los SCA en mujeres de edad < 60 afios.

C) La angiografia coronaria negativa no descarta el diagnéstico.

D) La mayoria de los casos requieren implante de un stent farmacoactivo
para sellar la diseccion.

104. Cual de las siguientes entidades diferentes al infarto agudo de miocardio
no se asocia a elevacion de troponinas cardiacas:

A) Hipotiroidismo

B) Hemocromatosis

C) Esfuerzo fisico extremo

D) Todas las anteriores pueden causar elevacién de troponinas cardiacas.

105. Cuadl de las siguientes no se considera una técnica de “doble stent” en
bifurcacion

A) Provisional stenting
B) Minicrush

C) Culotte

D) TAP-stenting.

106. Quienes son los titulares de los derechos a la proteccion de la salud y a la
atencidn sanitaria son:

A) Todos los espafioles
B) Los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su residencia en el
territorio nacional.
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C) Losextranjeros no residentes en Espafia, asi como los espaioles fuera del

D)

107.
principios basicos se encuentran todas las siguientes, EXCEPTO:

A)

B)

C)
D)

108.

A)

B)

C)

D)

109.

A)

territorio nacional, que tendrdn garantizado tal derecho en la forma que
las leyes y convenios internacionales establezcan.
Todas las anteriores.

En la ley basica reguladora de la autonomia del paciente dentro de los

La dignidad de la persona humana, el respeto a la autonomia de su
voluntad y a su intimidad orientaran toda la actividad encaminada a
obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir la informacién y la
documentacion clinica.

Toda actuacién en el ambito de la sanidad requiere, con caracter general,
el previo consentimiento de los pacientes o usuarios. El consentimiento,
gue debe obtenerse después de que el paciente reciba una informacion
adecuada, se hara por escrito en los supuestos previstos en la Ley.

El médico debe indicarle al paciente cual opcidn terapéutica debe elegir.
Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al tratamiento, excepto
en los casos determinados en la Ley. Su negativa al tratamiento constard
por escrito.

Se entiende por centro sanitario a:

La declaracidén escrita de un médico que da fe del estado de salud de una
persona en un determinado momento.

El conjunto organizado de profesionales, instalaciones y medios técnicos
que realiza actividades y presta servicios para cuidar la salud de los
pacientes y usuarios.

La conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente,
manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la
informacién adecuada, para que tenga lugar una actuacion que afecta a
su salud.

El conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la situacién y la evolucidén clinica
de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

La historia clinica se define como:

La declaracidn escrita de un médico que da fe del estado de salud de una
persona en un determinado momento.
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B) El conjunto organizado de profesionales, instalaciones y medios técnicos

110.

C)

D)

A)

B)

C)

D)

que realiza actividades y presta servicios para cuidar la salud de los
pacientes y usuarios.

La conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente,
manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la
informacién adecuada, para que tenga lugar una actuacion que afecta a
su salud.

El conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la situacion y la evolucion clinica
de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

Se entiende por Consentimiento informado a:

La declaracidén escrita de un médico que da fe del estado de salud de una
persona en un determinado momento.

El conjunto organizado de profesionales, instalaciones y medios técnicos
que realiza actividades y presta servicios para cuidar la salud de los
pacientes y usuarios.

la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada
en el pleno uso de sus facultades después de recibir la informacion
adecuada, para que tenga lugar una actuacién que afecta a su salud.

el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la situacion y la evolucion clinica
de un paciente a lo largo del proceso asistencial.
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