MINISTERIO DE EXAMEN DE ACCESO LIBRE 2023
DEFENSA ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

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

ESPECIALIDAD: ANGIOLOGIA Y CIRUGIA
VASCULAR

IMPORTANTE

ANTES DE COMENZAR EL EXAMEN, LEA ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES

. 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.

. El examen se compone de 150 preguntas mas 10 de reserva (las ultimas 10 preguntas).

Las respuestas correctas puntian positivo, las respuestas no contestadas no tendran
valoracion alguna y las preguntas contestadas erroneamente restaran un cuarto del
valor asignado a la respuesta correcta. La puntuacion maxima posible, correspondiente
a 150 aciertos, serd de 50 puntos. Para superar el ejercicio serd necesario alcanzar la
puntuacion minima de 25 puntos. Tiempo de realizacion de la prueba es de 180 min.

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

. El cuadernillo de preguntas y la hoja de respuestas se deben entregar al personal

colaborador al finalizar el ejercicio. El cuadernillo de preguntas se devolvera al opositor
que lo solicite al finalizar esta prueba.

. Solo se valorara la hoja de respuestas. Si inutiliza su “Hoja de Respuestas” pida una

nueva al equipo colaborador.

. Datos de filiacion en la hoja de respuesta.

. Prohibido el uso de calculadoras, teléfonos maéviles y/o cualquier otro dispositivo con

capacidad de almacenamiento de informacion o posibilidad de comunicacion mediante
voz o datos.
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1. De acuerdo con la clasificacion histologica de la Displasia Fibromuscular y su
relacion con la edad y el género, la Fibroplasia de la Intima se presenta con mayor
incidencia en:

A) Mujeres entre 20-70 afios.
B) Mujeresy Varones jovenes.
C) Mujeres jévenes.

D) Varones a cualquier edad.

2. De acuerdo con la clasificacién de isquemia de Rutherford, un paciente no
diabético con dolor de reposo y una necrosis digital y con una presién arterial en
tobillo en reposo menor de 40 mmhg y flujo distal de curva plana, pertenece a

categoria:
A) 3
B) 4
C) 5
D) 6

3. De acuerdo con la clasificacion TASC Il de lesiones del sector femoropopliteo,
una estenosis simple de la arteria poplitea, é¢a qué tipo pertenece?:
A) A
B) B
C) C
D) D

4. Respecto a los traumatismos penetrantes cervicales por objeto punzante, cudl
de las siguientes actuaciones es la menos adecuada, actualmente:

A) Los traumatismos penetrantes arteriales en las zonas | y Ill, deben ser
abordados en general mediante procedimientos endovasculares o hibridos
(endo y cirugia abierta).

B) Los traumatismos vasculares penetrantes de la zona Il deben ser abordados
en general, mediante cirugia abierta.

C) Los traumatismos penetrantes arteriales de cualquier zona (l,11,1ll) que cursan
con déficit neuroldgico establecido, deben conseguir ademas la
revascularizacion encefélica, antes de 24 horas.

D) Los traumatismos penetrantes de la zona |Il, en paciente estable
hemodindmicamente y sin signos de afectacidon bronquial, la exploracién
quirudrgica no selectiva debe ser la norma.
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5. Segun la clasificacion de Crawford, que localizacion de aneurisma toraco-
abdominal es mas frecuente:

A) Tipol.

B) Tipoll.
C) Tipo lll.
D) TipoIV.

6. En caso de ser necesario la realizacion de fasciotomias en extremidades, una de

las siguientes afirmaciones es falsa. Senalela:

A) Para descomprimir completamente los compartimentos del antebrazo es
necesario obligatoriamente de dos incisiones.

B) Para descomprimir completamente la pierna es necesario obligatoriamente
de dos incisiones.

C) Para descomprimir el muslo en la mayoria de los casos es necesario de una
incision.

D) La descompresion de la nalga en muchos casos requiere de neurolisis de
ciatico

7. Sifuese preciso la cirugia abierta de un aneurisma de la aorta tordcica en un tipo
C de la clasificacion de toracicos descendentes o Tipo | de Crawford
toracoabdominal, que asociacion de medidas de las expuestas a continuacion,
no es la adecuada, en la prevencién de la isquemia medular y la paraplejia.

A) Normotermiay drenaje del liquido cefalorraquideo dejando su presion por
debajo de 10mmhg.

B) Normotermia y By-pass corazon izquierdo (Left heart by-pass) para
perfusion distal.

C) Hipotermia en torno a 32%c. y potenciales evocados.

D) Hipotermia menor de 329, en combinacion con drenaje de liquido
cefalorraquideo.

8. Con respecto a los aneurismas iliacos aislados (sin afectacion aortica) y la
clasificaciéon anatémica de Reber basada en la afectacién de una o varias arterias
del sector iliaco, sefale el tipo Il de Reber.

A) Los de iliaca interna.

B) Los de iliaca interna e iliaca externa.

C) Los de iliaca primitiva e iliaca interna.

D) Los de iliaca primitiva, iliaca interna e iliaca externa.
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9. En el caso de coexistir un aneurisma aortico infrarrenal inflamatorio de 7 cms de

10.

11.

12.

13.

didmetro con un cuello de 0.8mm de longitud y un rifidn en herradura con
arterias dominantes de mas de 3mm que se originan del aneurisma, éiqué
abordaje quirurgico considera el mas adecuado?:

A) Abierto transperitoneal, via media.

B) Abierto subcostal transperitoneal.

C) Abierto retroperitoneal.

D) Abierto toracoabdominal.

Si usted esta realizando una angioplastia de una arteria iliaca primitiva
calcificada, y se produce una rotura muy proxima a la bifurcacion adrtica con una
hemorragia importante, Como debe actuar desde el punto de vista
endovascular.

A) Stent cubierto.

B) Baldn oclusor y esperar un tiempo prudencial.

C) Dispositivo aortouniiliaco + by-pass femorofemoral.

D) Dispositivo oclusor y realizacién de by-pass cruzado femoro-femoral.

En el manejo del pseudoaneurisma postpuncion, el empleo de compresion
ecoguiada y el uso de Trombina inyectada directamente en el “saco”, es una
practica habitual. ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones es falsa?

A) indice de éxito > 75%.

B) Puede haber complicaciones, como trombosis, embolizaciones.

C) Su utilizacidn es “off Label” (fuera de indicacién).

D) Muy elevado riesgo de anafilaxia.

Ante un sindrome compartimental postreperfusion de una extremidad
revascularizada por un proceso isquémico, con una indicacién absoluta de
Fasciotomia descompresiva, y no se ha practicado a tiempo (mas de 12 horas);
sefale en torno a que porcentaje de amputacion mayor nos podemos enfrentar
posteriormente.

A) 40%

B) 50%

C) 60%

D) 70%

En la patologia oclusiva crénica del sector aortoiliaco, sefiale la respuesta no
correcta:
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A) El diagndstico puede hacerse con palpacion de pulsos y medidas de presion

arterial.

B) Es obligatoria la realizacién de arteriografia convencional.

C) Puede presentarse de forma asintomatica.

D) Los pacientes pueden conservar pulsos a nivel femoral y distal.

14. i Cual de estos tumores no deriva de células endoteliales?

A)
B)
C)
D)

Hemangioma.

Hemangiopericitoma.

Angioendotelioma papilar endovascular maligno.
Linfangiomiomioma.

15. Sefale la afirmacidn correcta respecto a la isquemia crénica de EESS:

A) 70.6% de las lesiones afectan a antebrazo, mano y dedos.

B) El50% de los casos se ven afectadas las arterias axilar y/o subclavia.

C) El brazo es la zona mas frecuente afectada por la enfermedad oclusiva.

D) En las oclusiones proximales el vaso mas frecuentemente afectado es la

subclavia derecha.

16. Respecto al diagndstico de las fistulas arteriovenosas y las anomalias vasculares,

senale la respuesta correcta:

A) En presencia de turbulencias, en el estudio con Eco-Doppler se registran

velocidades inferiores a lo normal.

B) La mayor utilidad de la gammagrafia se da en el estudio de las fistulas

adquiridas.

C) Las lesiones musculares profundas dan aspecto moteado en la TAC.

D) La TAC se ha convertido en el estudio diagndstico principal en la evaluacion de

la mayoria de las malformaciones venosas.

17. Respecto al vaso de destino arterial en la cirugia de revascularizacién

infrapoplitea, senale la respuesta falsa:

A)
B)
C)

D)

En el resultado influye que tenga continuidad con el pie.

La diseccion quirudrgica de las arterias del pie es muy complicada.

Los injertos cortos infrapopliteos permiten optimizar la disponibilidad de
vena safena.

La eleccion de una arteria inframaleolar empeora la perfusién del
antepie.

18. En relacién a la enfermedad arterial periférica, el concepto de isquemia critica

de extremidad no incluye:
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A) Dolor de reposo persistente que requiere analgesia durante al menos 2
semanas.

B) Presion sistdlica en tobillo por debajo de 50 mm de Hg.

Q) Presion sistolica en dedo pie por debajo de 30 mm de Hg.

D) indice tobillo brazo no colapsable.

19. ¢En cudl de los siguientes tipos de atrapamiento popliteo estd comprometida la
vena poplitea?
A) Tipo Il
B) Tipo VI.
C) Tipo V.
D) Tipo I

20. En el sindrome de atrapamiento de la arteria poplitea sefiale la respuesta falsa:
A) La miotomia precoz es mejor que la reconstruccion arterial.
B) En pacientes jovenes debe optarse por el tratamiento quirurgico.
C) Eltratamiento endovascular es el que aporta peores resultados.
D) El mejor tratamiento es anticoagular y preservar la arteria poplitea.

21. En relacidn a la enfermedad quistica adventicial, sefiale la respuesta falsa:
A) Nunca afecta a otras arterias (arteria iliaca y femoral).
B) Nunca afecta a segmentos venosos (vena femoral y safena).
C) Enla mayoria de los casos la afectacién de la arteria poplitea es unilateral.
D) Afecta a pacientes afiosos y con factores de riesgo vascular.

22. En relacion al diagndstico de la enfermedad carotidea, sefiale la respuesta
incorrecta:

A) Enlaactualidad no estd indicada la angiografia rutinaria.

B) El método diagndstico mas costo-efectivo es el ecodoppler.

C) Elecodoppler debe repetirse antes de la endarterectomia si han pasado
4 semanas desde la primera exploracién.

D) Por definicidn, los accidentes isquémicos transitorios nunca cursan como
infartos agudos en la angioresonancia.

23. En la estrategia diagndstico-terapéutica de la estenosis carotidea, sefale la
respuesta correcta:
A) En un paciente asintomatico con estenosis entre el 60-99% y esperanza
de vida superior a 5 afios, la indicacidon es solo de tratamiento médico.
B) En un paciente asintomdtico, con estenosis critica suboclusiva, la
indicacion es solo tratamiento médico.
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C) En un paciente sintomatico con estenosis inferior al 50% el mejor
tratamiento es la intervencion quirdrgica.

D) En un paciente sintomatico con estenosis critica suboclusiva el mejor
tratamiento es la intervencién quirdrgica.

24. Respecto a los paragangliomas, sefiale la respuesta falsa:
A) Son tumores que pertenecen al sistema autondémico.
B) Se presentan exclusivamente en el cuello.
C) Los carotideos son los mas comunes de los paragangliomas
cervicales.

D) Se desarrollan también a nivel timpanico, vagal o yugular.

25. El sindrome de May-Thurner es:
A) Trombosis de la venailiaca.
B) Recanalizacion de la vena iliaca.
C) Compresion de la venailiaca.
D) Degeneracion de la arteria y vena iliaca

26. Uno de los siguientes criterios no se considera diagndstico de la arteritis de
Takayasu segun el American College of Rheumatology:
A) Edad de aparicién menor de 40 afos.
B) Pulso braquial disminuido.
C) Soplo valvular aértico.
D) Evidencia de estenosis en arterias del arco adrtico en AngioTC.

27. En la Diseccidn adrtica Tipo B cronica, sefiale la respuesta incorrecta:

A) Intervenir aneurismas menores de 55 mm no aporta beneficio en la
superviviencia.

B) Los pacientes asintomaticos no deben intervenirse independientemente
del diametro de la aorta.

C) En mujeres con enfermedades del tejido conectivo, se debe considerar
didmetros de 50-55 mm para indicar la intervencion.

D) El primer objetivo de la intervencién es evitar la rotura adrtica.

28. iCual de los siguientes sintomas y signos exploratorios es menos frecuente
encontrar en la enfermedad de Horton?:
A) Claudicacion mandibular.
B) Ulceras digitales.
Q) Ceguera subita.
D) Presion arterial en los brazos asimétrica.
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29. Un injerto de bypass se somete a una intervencion preventiva para mantener la
permeabilidad, como la angioplastia con baldn o la revisidon de la anastomosis,
en un injerto que nunca se ha trombosado. ¢Cdmo se denomina a esta la
permeabilidad del injerto?

A) Primaria.

B) Secundaria.

C) Primaria asistida.
D) Secundaria asistida.

30. éCual de las siguientes afirmaciones sobre la isquemia aguda del miembro
superior es falsa?
A) La edad media de los pacientes es igual a la de los de la isquemia aguda
en miembros inferiores.
B) Latrombosis arterial es menos frecuente que la embolia.
C) Lacausa de embolia mas frecuente es la de origen cardiaco.
D) No todos los casos requieren cirugia urgente.

31. La paraplejia y/o paraparesia es posible en la cirugia abierta de los aneurismas
de la aorta abdominal rotos. Frecuencia aproximada:

A) 1%
B) 2%
C) 5%

D) Sélo ocurre en aneurismas suprarrenales rotos.

32. ¢éEn cudl de los siguientes pacientes es de eleccidn la revascularizacion mediante
bypass fémoro-popliteo a 12 porcién?
A) Empeoramiento clinico a claudicacion menor de 100 metros y oclusidn
completa de la arteria femoral superficial.
B) Dolor en reposo no mejorado con analgésicos opidceos en el ultimo mes y
oclusion de la arteria femoral comun.
C) Inicio clinico con Ulcera digital sin exposicion dsea, con oclusién completa de
la arteria femoral superficial y con presion digital de 60 mmHg.
D) Diabético, con claudicacién reciente y oclusiéon de la arteria femoral
superficial completa.

33.¢Qué es falso sobre la revascularizacion mediante bypass en miembros

inferiores?
A) Usar vena autdéloga tiene mejor tasa de permeabilidad.
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B) No existe diferencia de permeabilidad entre usar vena autdloga y material
protésico en revascularizacidon por encima de la rodilla.

C) Si no hay vena autdloga en la pierna enferma la mejor alternativa es usar
la vena safena interna de la otra pierna si en ésta el indice tobillo-brazo es
mayor de 0,6.

D) En caso de usarse material protésico para bypass por debajo de rodilla
debe interponerse un manguito venoso a modo de parche o “cuff” en Ia
anastomosis.

34. En la clinica neuroldgica del sindrome de salida toracica, ¢Qué es cierto?:

A) No es frecuente que exista un antecedente de traumatismo.

B) Los sintomas principales son dolor, parestesias, entumecimiento y
debilidad en el brazo o en la mano localizado en una distribucién nerviosa
periférica especifica.

C) Si se afectan las ramas superiores del plexo braquial aparecen sintomas
en las zonas inervadas por el nervio mediano y cubital.

D) Es comun la asociacién con dolor de cabeza de localizacidn occipital.

35. ¢Qué es cierto sobre el tratamiento de la afectacidn arterial en el sindrome del
desfiladero toracico?

A) La recidiva clinica tras el tratamiento descompresor y reparacion arterial
es infrecuente.

B) El tratamiento descompresor sin reparacion arterial esta indicado
siempre en los casos asintomaticos.

C) El estado de la vascularizacion distal no influye en los resultados a largo
plazo tras la descompresién y reparacién arterial.

D) El abordaje transaxilar es el mas frecuentemente usado si se necesita
reparacion arterial.

36. En el sindrome de salida tordcica ¢ qué es falso?
A) Es mas frecuente en mujeres.
B) Es mas frecuente en mayores de 50 aios.
C) La mayoria de los casos cursan con clinica neurolégica.
D) Es mas frecuente la afectacién de la vena que la arteria subclavia.

37. éQué es falso en las complicaciones neuroldgicas tras la cirugia carotidea?
A) Son mas frecuentes tras cirugia urgente o reintervencion.
B) Enla mayoria de casos suelen ser transitorias.
C) La lesion del nervio gloso-faringeo es mds frecuente en caso de
bifurcacion carotidea alta.
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D) La lesidn del nervio cervical transverso provoca entumecimiento en la
proximidad del angulo mandibulary el |I6bulo de la oreja.

38. En la fisiopatologia de los traumatismos arteriales, ¢ Qué es falso?

A) En el traumatismo arterial penetrante la lesidon es consecuencia de la
aplicacién directa de fuerzas de compresion o distraccion.

B) En el traumatismo arterial cerrado la lesidn puede ser ocasionada por
fuerza de cizallamiento.

C) En el traumatismo arterial cerrado la lesion puede ser ocasionada por
una brusca desaceleracién.

D) Puede haber traumatismo arterial penetrante en un traumatismo por
contusion.

39. ¢Cual de los siguientes no es factor de riesgo para sufrir la aparicion de una fistula
iatrogénica femoral?
A) Sexo femenino.
B) Hipertension arterial.
C) Obesidad.
D) Diabetes mellitus.

40. ¢éEn cual de las siguientes situaciones de pacientes con pseudoaneurisma
femoral postcateterismo, no esta contraindicado el tratamiento con la inyeccion
percutdnea de trombina guiada por ultrasonidos?

A) Anticoagulacion.

B) Embarazo.

C) Infeccion inguinal.

D) Co-existencia de fistula arterio-venosa femoral.

41. Respecto a la arteria subclavia derecha aberrante, é¢qué es falso?

A) Es una anomalia congénita frecuente del arco aértico (hasta el 1% de la
poblacién).

B) Es casi siempre asintomatica.

C) La clinica mas frecuente en caso de desarrollo de aneurisma es disfagia,
disneay tos.

D) Se denomina diverticulo de Kommerell al aneurisma que se desarrolla en
su 1/3 medio.

42. iCual es la localizacién mas frecuente de la lesidn adrtica traumatica aguda?
A) Elistmo adrtico.
B) La raiz adrtica.
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43.

44,

45.

46.

47.

48.

C) La encrucijada toracoabdominal.
D) El precayado.

Respecto al tratamiento de fendmeno de Raynaud es falso
A) La primera linea de tratamiento médico son los blogueantes de
canales de calcio.
B) La mayoria de los pacientes mejoran con medidas fisicas.
C) ElSindenafilo disminuye la duracidn y frecuencia de las crisis.
D) El Bosentan acelera la curacién de las Ulceras.

Entre los factores de riesgo para el desarrollo y crecimiento en una aneurisma
de aorta abdominal, el de mayor peso es:

A) Dislipemia.

B) Hipertensidn arterial.

C) Diabetes mellitus.

D) Tabaquismo.

Entre las ventajas de la ecografia en el diagndstico de los aneurisma de aorta
abdominal se encuentran las siguientes, excepto:

A) No utiliza radiacion ionizante.

B) Alta disponibilidad.

C) Diagnéstico rapido de aneurismas rotos.

D) Alta sensibilidad y especificidad.

Los aneurismas viscerales menos frecuentes son los que afectan a:
A) Arteria mesentérica superior.
B) Arteria hepatica.
C) Arteria esplénica.
D) Arteria mesentérica inferior.

La indicaciones de tratamiento de los aneurismas esplénicos incluyen todas
excepto

A) Mujeres embarazadas o en edad reproductiva.

B) Aneurismas sintomaticos.

C) Aneurismas de menores de 2 centimetros.

D) Aneurismas rotos.

Respecto al seguimiento de los procedimientos de revascularizacion quirudrgica
infrainguinal las siguientes afirmaciones son ciertas, excepto:
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A) Elriesgo de fallo es mayor en by-pass con safena invertida que con safena
ortograda.

B) El rescate de un by-pass de safena en fallo tiene permeabilidades
comparables a un by-pass no rescatado.

C) Las estenosis de by-pass venoso detectadas en los primeros tres meses
deben ser corregidas quirirgicamente de forma preferente.

D) Trasun rescate abierto o endovascular de un by-pass venoso, el protocolo
de seguimiento debe ser igual al de un by-pass de novo.

49. Indica a qué grado de la clasificacion de las Ulceras del pie diabético de Wagner
corresponde una Ulcera se extiende a los ligamentos, al tenddn, a la capsula
articular o a la fascia profunda sin absceso ni osteomielitis:

A) 1.
B) 2.
c) 3.
D) 4

50. En relacién con la prevencion de la recurrencia de las lesiones de los tejidos
blandos en el pie diabético, sefiale la opcidn falsa:

A) La neuropatia y/o la enfermedad arterial contribuyen a la recurrencia de
estas lesiones.

B) La ulceracién de la superficie plantar se correlaciona con el aumento de
la presién en la planta y el mediopie con la deambulacidn.

C) Elalargamiento del tenddén de Aquiles por contraccion o tension crénica
puede contribuir significativamente al aumento de las presiones
plantares del pie.

D) Los pacientes que no pueden realizar la dorsiflexién del tobillo mas alla
de la posicién neutra se consideran de mayor riesgo de ulceracién
recurrente.

51. Cudl de los siguientes sintomas no es caracteristico de la isquemia
vertebrobasilar:
A) Mareos.
B) Vértigos.
C) Drop-attack o ataques de caida.
D) Agnosia.

52. Que anomalia venosa es mas frecuente y se debe tener presente durante el

pinzamiento de la aorta abdominal:
A) Vena cava izquierda.
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B) Vena renal retroadrtica.
C) Vena cava duplicada.
D) Vena renal circunaédrtica.

53. En relacion con los objetivos del tratamiento anticoagulante de la trombosis
venosa profunda, indique la respuesta falsa:

A) Estabilizar un trombo en desarrollo dentro de las venas profundas de las
extremidades inferiores.

B) Evitar la extension del trombo.

C) Evitar la embolizacion.

D) Acelerar al sistema fibrinolitico natural del organismo para la disolucion
de la fibrina.

54. En relacion con las contraindicaciones para el tratamiento ambulatorio de la
trombosis venosa profunda de las extremidades inferiores, indique la respuesta
falsa:

A) Hemorragia activa o de alto riesgo.

B) Trombocitopenia.

C) Insuficiencia cardiaca.

D) Incumplimiento y un entorno de apoyo deficiente en el domicilio.

55. En relacion con el tratamiento de la trombosis venosa profunda infrapoplitea,
indique la respuesta verdadera:

A) El tratamiento es anticoagulacién durante 3 meses, principalmente.

B) No precisa anticoagulacion, ya que la vigilancia mediante ecodoppler es
suficiente.

C) Eltratamiento depende de las venas que estén afectadas.

D) Sélo se administra anticoagulacién en las trombosis venosas profundas
paraneoplasicas.

56. En relacién con el tratamiento de la trombosis venosa profunda de las
extremidades inferiores, indique la respuesta falsa:

A) Si existe una trombosis femoral aislada, los pacientes evolucionan bien
sélo con anticoagulacién.

B) La recanalizacion temprana y tardia del trombo femoral no es
especialmente importante si las venas femoral comun y poplitea estan
permeables.

C) Latrombosis de la vena poplitea distal no se asocia con complicaciones
postrombdticas.

D) EnlaTVP aguda se recomienda la deambulacion precoz.
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57. En relacidn con el tratamiento de las varices, sefiale la respuesta falsa:

A)

B)
C)

D)

La elevacidn de la pierna reduce la hemorragia venosa y las equimosis
asociadas al stripping.

En el postoperatorio, el paciente debe deambular lo antes posible.

La lesion del nervio sural en el stripping de la vena safena menor es
infrecuente.

El torniquete proximal se utiliza en pacientes con varices para evitar
hematomas mayores.

58. En relacién con la sintomatologia de la diseccion adrtica aguda tipo B, sefiale la

respuesta falsa:

A)

B)

C)
D)

El sintoma mas frecuente es el dolor localizado en la espalda, el abdomen
o el pecho.

Si el dolor esta localizado en el abdomen hay que sospechar compromiso
de las arterias esplacnicas.

La hipertension arterial esta presente en el 30%.

La isquemia de la médula espinal por la interrupcion de los vasos
intercostales se produce en del 2% al 10%.

59. Enrelacién con el tratamiento médico de la diseccién adrtica aguda tipo B, seiale

la respuesta falsa:

A)

B)

C)

D)

El control del dolor con terapia antihipertensiva es un pilar del
tratamiento temprano de la diseccidon adrtica aguda.

La recurrencia del dolor implica el fracaso de la terapia médica, lo que
justifica la repeticion de la imagen para dirigir la terapia.

La hipertension refractaria al tratamiento médico es frecuente en las
disecciones tipo B (64% de los pacientes).

El tratamiento médico estandar es la combinacidn de un betabloqueante
y un vasodilatador es el tratamiento médico estandar, iniciando antes el
vasodilatador.

60. En relacion con el tratamiento endovascular de la diseccion adrtica aguda tipo B
(TEVAR), sefale la respuesta falsa:

A)

B)

La cirugia abierta del desgarro de la entrada adrtica ha demostrado ser
inferior al tratamiento médico en pacientes con disecciones de tipo B no
complicadas.

TEVAR electiva en el periodo subagudo tras la aparicién de los sintomas
no ha demostrado ser beneficioso.
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C) Llaindicacion del TEVAR es la cobertura del desgarro de entrada proximal
y la expansién de la luz verdadera con restauracién del flujo a los vasos
viscerales.
D) Consigue obliterar el flujo de la falsa luz con la consiguiente trombosis
completa.
61. Entidad con la que debe realizarse el diagndstico diferencial de un
ateroembolismo:
A) Endocarditis infecciosa.
B) Mixoma.
C) Vasculitis necrotizante.
D) Todas.

62.

63.

64.

65.

Se considera sindrome compartimental abdominal cuando la presién supera:

A) 10 mm Hg.
B) 20 mm Hg.
C) 30 mm Hg.
D) 40 mm Hg.

No es un factor de probabilidad de rotura de un aneurisma adrtico toraco-

abdominal:
A) Edad.
B) Sexo.
C) EPOC.
D) Diametro adrtico.

En la clasificacion de Crawford el aneurisma de la aorta toraco-abdominal tipo Il
es:

La

A) Distal a la subclavia izquierda y por encima de las arterias renales.

B) Distal a la subclavia izquierda y por debajo de las arterias renales.

C) Aorta abdominal completa.

D) Desde el sexto espacio intercostal hasta la renales.

mortalidad tras un traumatismo penetrante de la aorta abdominal, es del:
A) <60%.

B) 60-70%.

C) 80-90%.

D) 90%.
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66. ¢ Qué afirmacion es cierta sobre el sindrome compartimental tras el tratamiento
de un paciente con isquemia aguda en miembros inferiores?:

A) Es mas frecuente tras el tratamiento con trombolisis intra-arterial debido
al retraso en la revascularizacion de la extremidad.

B) Es mas frecuente tras el tratamiento revascularizador de la isquemia
aguda en grado lla segun la clasificacidon clinica de Rutherford y cols de
1997.

C) Se debe prevenir con fasciotomia en todo paciente revascularizado por
cirugia abierta si previamente manifestaba signos de alteracién motora.

D) En caso de isquemia aguda tratada muy rdpidamente tras el diagnéstico
y sin que haya afectacion sensitiva no es necesario vigilar su posible
aparicion.

67. ¢Qué es cierto respecto a la afectacién vascular en la enfermedad de Behcet?:
A) Es mas frecuente la afectacidn arterial que la venosa.
B) Lalocalizacion mas frecuente de formacion de aneurismas es la aorta.
C) La arteria cardtida o sus ramas se afectan frecuentemente.
D) Latrombosis venosa no suele afectar a la vena cava.

68. ¢ Cuadl es la causa mas frecuente de muerte en la enfermedad de Takayasu?
A) Insuficiencia cardiaca congestiva.
B) Hemorragia por rotura aneurismatica.
C) Accidente cerebro-vascular.
D) Fracaso multiorganico.

69. En el sindrome de cascanueces que sintoma es mas frecuente:
A) Disuria.
B) Hematuria.
C) Proteinuria.
D) Dismenorrea.

70. El sindrome de May-Thurner, tiene relacion con:
A) Sindrome de Cockett.
B) Sindrome de Nut-Cracker.
C) Sindrome del Paget-Schroetter.
D) Sindome de Parkes-Weber.

71. En el estudio ecodoppler arterial de MMII de un paciente con EAP (enfermedad
arterial periférica), ante un hallazgo en arteria femoral superficial con una
Velocidad Sistélica Maxima 190 cm/sg y Ratio 1’8, ¢cdmo cuantificaria la lesion?
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A) Estenosis mayor a 70%.
B) Estenosis de 50-70%.
C) Estenosis de 30-49%.
D) Ausencia de estenosis.

72. Con respecto a los kinking y coiling carotideos, NO es cierto que:
A) La fibrodisplasia se encuentra entre sus causas.
B) Los coiling se asocian a causas embrioldgicas.
C) Los kinking pueden ser causantes de embolismo cerebral.
D) La terapia médica es preferida a la quirdrgica en la prevencion de
trombosis/stroke relacionadas con esta patologia.

73. Con respecto a la enfermedad vasculocerebral, todo lo que sigue es cierto,
EXCEPTO:
A) El grado de estenosis carotidea es critico en identificar a pacientes con
riesgo elevado de infarto cerebral futuro.
B) El estudio INTERRSeCT puso de manifiesto que infartos cerebrales agudos
de origen indeterminado presentaban estenosis carotideas ipsilaterales.
C) Laestenosis de cardtida interna no es la causa mas frecuente detectable y
tratable como prevencion de futuros stroke en asintomaticos.
D) La progresion de la estenosis carotidea es un factor de riesgo significativo
de futuros stroke.

74. En cuanto a la morfologia de la placa carotidea, écual de estos signos en RMN es
mas predictor de futuros accidentes cerebrovasculares?
A) Hemorragia intraplaca.
B) Necrosis del core lipidico.
C) Ruptura de la capa fibrosa.
D) Presencia de calcificaciones.

75. Dentro de los signos de imagen de placas inestables, se encuentran todos los
enumerados, MENOS:
A) Bajo indice en la escala de grises (GSM).
B) Areas hipoecoicas yuxtaluminales.
C) Ausencia de neovascularizacion en eco doppler con analisis microvascular.
D) Volumen de ulcera superior a 5 mm cubicos en eco 3D.

76. Con respecto a la diseccion carotidea:
A) Esuna causa importante de stroke en personas jévenes.
B) Laformacion de aneurismas es mads frecuente en la diseccion subintimal.
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C) Eltratamiento inicial es médico, y se basa en anticoagulantes.
D) El tratamiento, tanto quirdrgico o endovascular, se encuentra
contraindicado.

77. Son contraindicaciones para el Stent carotideo transfemoral todas las siguientes,
MENOS:
A) Arcos adrticos tipo Il.
B) Lesiones con calcificacidon concéntrica.
C) Intolerancia a la terapia antiagregante.
D) Infeccidn activa en el momento de la cirugia.

78. Con respecto a la trombosis venosa mesentérica, NO es correcto que:
A) La mayor parte de las mismas son primarias.
B) La esplenectomia es un factor asociado a su presentacion.
C) La primera linea de tratamiento es anticoagulacién, sonda nasogastrica,
reposicion electrolitica, analgesia y nutricion parenteral.
D) Se asocian a infecciones primarias por citomagalovirus.

79. Con respecto a la hipertension renovascular, NO es cierto que:
A) La principal causa es la estenosis de la arteria renal.
B) Su base es la elevacion de la Angiotensina Il sérica.
C) Existen cambios estructurales distintos a los objetivables en la hipertension
renal esencial.
D) Se asocia, en caso ser bilateral la lesién o en rifién Unico, a deplecion de
volumen.

80. Con respecto a la hipertension renovascular, NO es cierto que:
A) La principal causa es la estenosis de la arteria renal.
B) Su base es la elevacidn de la Angiotensina Il sérica.
C) Existen cambios estructurales distintos a los objetivables en la hipertensidn
renal esencial.
D) Se asocia, en caso ser bilateral la lesién o en rifidn Unico, a deplecion de
volumen.

81. Con respecto a la tromboflebitis migrans NO es cierto que:
A) Puede asociarse a carcinoma.
B) Se puede presentar en algunas formas de vasculitis.
C) Laasociacion a trombosis en sistema profundo, conocido como sindrome
de Trousseau, es caracteristica.
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D) Afecta a venas del sistema superficial.

82. En pacientes con estenosis carotidea, la doble antiagregacidn estaria indicada en
los siguientes escenarios, EXCEPTO:
A) Estenosis carotidea entre el 0-49%, en pacientes sintomaticos sin otra
causa que justifique la clinica.
B) Clinica reciente con estenosis entre el 50-99%, donde no se considera la
intervencion quirurgica.
C) Clinica reciente con estenosis entre el 50-99%, donde se considera cirugia
urgente abierta o endovascular.
D) Pacientes asintomaticos con estenosis carotideas entre el 50-99%.

83. Con respecto a las amputaciones NO es cierto:

A) Diabetes y enfermedad arterial periférica son los principales factores de
riesgo para sufrir una amputacion.

B) La amputacién infracondilea conlleva menos gasto energético en la
deambulacién que la supracondilea, y tiene mayor porcentaje de
rehabilitacion.

C) Elnivel de la amputacion es un factor prondstico en cuanto a la mortalidad
al afio.

D) La causa principal de muerte, tras una amputacién, es de causa
neuroldgica.

84. Con respecto al tratamiento de varices mediante ablacidon endovascular, frente
a la ligadura y/o stripping de safena, es preferible este ultimo método quirdrgico
convencional en todos los casos que se enumeran a continuacion, EXCEPTO:

A) Grandes varicosidades que nacen a menos de un cm del cayado de la
safena.

B) Safena interna proximal de 2 cm de didmetro maximo.

C) Tromboflebitis aguda de safena.

D) Casos refractarios a tratamiento médico de varicoflebitis séptica de safena
interna.

85. En la clasificacion CEAP de varices, la categoria C4c hace referencia a:
A) Edema presente.
B) Pigmentacion.
C) Ulcera venosa activa.
D) Corona flebectasica.
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86. Al realizar una arteriografia con contraste yodado se debe tener en cuenta la

toxicidad relacionada con el contraste. De las siguientes opciones sefiale Ia

FALSA:
A) La toxicidad por medias de contraste y especificamente de los contrastes
yodados parece depender principalmente de su hiperosmolaridad.
B) Son factores predisponentes para el desarrollo de efectos secundarios
provocados por los contrastes yodados el asma vy la alergia al marisco.
C) La mayoria de las reacciones adversas provocadas por contrastes yodados
se consideran idiosincrasicas.
D) Laedadavanzada no es un factor predisponente para presentar reacciones

adversas.

87. Sefale lo FALSO con respecto al sindrome de estrecho toracico venoso:

A)

B)

C)

D)

Los sintomas de TVP estan relacionados con la obstruccién residual mas
gue con el reflujo.

Se recomienda el uso de material protésico para la reconstruccion de la
vena subclavia ya que la vena safena tiene tamano insuficiente.

Si no hay contraindicacién, los pacientes con trombosis primaria de la vena
subclavia-axilar deberian someterse a una trombolisis dirigida con catéter
sin demora.

La reparacion quirurgica directa de la vena subclavia se reserva para
aquellos casos que la técnica endovascular no ha podido restaurar la
permeabilidad de la luz y cuando el paciente tiene sintomas graves de
obstruccion venosa.

88. Enrelacion con la anatomia patoldgica de la diseccion adrtica todas las siguientes
son ciertas EXCEPTO:

A)
B)
C)
D)

El desgarro tipico es circunferencial y no transversal.

El flap intimal se origina en aorta ascendente en el 65% de los casos.

La arteria renal izquierda tipicamente sale de la luz falsa.

La capa intimomedial puede ser clivada longitudinal vy
circunferencialmente.

89. Respecto a los injertos sintéticos de Dacron o PTFE, sefale la FALSA:

A)

B)

El fracaso a corto plazo depende de la endotelizacién incompleta e
hiperplasia miointimal.

La naturaleza trombdgena de la superficie del injerto sintético influye en Ia
permeabilidad a corto y largo plazo.
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La colocacion de tejido venoso en la anastomosis distal aumenta la tasa de
permeabilidad a largo plazo.

Son casusas de fracaso a largo plazo del injerto la infeccion, deterioro de
material, el aneurisma anastomatico y la oclusion.

90. En caso de infeccidn inguinal o de cirugias previas en la ingle, ¢ Cual es el abordaje
recomendado para acceder a la arteria femoral profunda?

A)

B)
C)
D)

Incisién vertical o ligeramente oblicua en el borde externo del musculo
sartorio.

Incision paralela al ligamento inguinal.

Incision sobre el borde interno del sartorio.

Incision sobre el musculo abductor.

91. En los aneurismas de arteria mesentérica superior la afirmacién verdadera es :

A)
B)
C)
D)

Son los aneurismas viscerales mas frecuentes.

La etiologia mas frecuente es la infecciosa.

Deben ser tratados independientemente de su tamafio.
El tratamiento endovascular no es de primera eleccion.

92. ¢Cual es el test mas sensible para la identificacién de todos los pacientes
hipertensos que pueden tener hipertensién renovascular?

A)
B)
C)
D)

Renografia isotdpica.

Pielografia de secuencia rapida intravenosa.
Arteriografia.

Actividad de la renina periférica plasmatica.

93. En relacidén con la arteriografia con gadolinio, solo una de las opciones es cierta:

A)
B)
C)

D)

El gadolinio no es un metal.

El gadolinio no es nefrotdéxico.

Los efectos adversos descritos con mayor frecuencias son nauseas,
cefaleas y mareos.

El gadolinio tiene una opacificacion menor que el CO2.

94. Sefale la FALSA respecto al tratamiento endovascular iliaco:

A)

B)
C)

Para tratar lesiones de iliaca externa distal o femoral supeficial proximal
el abordaje de eleccidn es retrogrado contralateral.
El stent autoexpandible permite sobredilatacion.

El stent selectivo se indica en diseccion o estenosis residual mayor de
130%.
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D) La mejoria hemodindmica inmediata predice buen resultado a largo
plazo.

95. La prueba radioldgica de eleccidn en un paciente con sospecha de linfedema de
extremidad inferior es:
A) Linfogammagrafia.
B) Tomografia computerizada.
C) Resonancia magnética.
D) Linfangiografia.

96. Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacién con la insuficiencia vertebrobasilar:

A) La microembolizacion es la causa del 30% de las isquemias
vertebrobasilares.

B) La hipotension ortostdtica desencadena en ocasiones sintomas de
isquemia vertebrobasilar.

C) El tratamiento antihipertensivo puede provocar sintomas de isquemia
vertebrobasilar.

D) Una estenosis del 30% de ambas arterias vertebrales puede justificar el
tratamiento quirurgico en pacientes sintomaticos.

97. En una arteriografia, los datos sugestivos de oclusion embolica son todos los
siguientes EXCEPTO:
A) Defectos de relleno de limites netos y perfil convexo.
B) Gran desarrollo de vasos colaterales.
C) Ausencia de enfermedad en otras localizaciones del arbol arterial.
D) Lalocalizacion mas frecuente es las bifurcaciones.

98. En el seguimiento de las endoproétesis adrticas para tratamientos de los AAA, que
afirmacion es FALSA:
A) La radiografia simple ayuda a valorar la posibilidad de deformacién del
injerto.
B) Hay que atender al crecimiento del tamafio del aneurisma.
C) Se utiliza el TAC a pesar de comportar elevada radiaciéon para el paciente.
D) Los ecopotenciadores estan contraindicados porque artefactan con el
injerto.

99. Los aneurismas de aorta toracica se producen en la mayoria de los casos por:
A) Degeneracion de la capa media de la aorta.
B) Diseccion.
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C) Sindrome de Marfan.
D) Infeccion.

100. En la presentacion clinica del sindrome de compresion de la arteria
poplitea, una de las siguientes afirmaciones es cierta:

A) En una tercera parte de los pacientes se detecta una compresion
bilateral.

B) El desarrollo de una isquemia critica con oclusién de arteria poplitea
es raro.

C) Las parestesias aparecen en mas de un tercio de los pacientes.

D) En el momento del diagndstico la mitad de los pacientes presenta
dolor en reposo.

101. En la tromboangeitis obliterante, NO se suele encontrar como hallazgo
radiolégico:
A) Lesiones oclusivas segmentarias.
B) Afectacion de arterias proximales.
C) Enfermedad mas grave distalmente.
D) Oclusiones arteriales bruscas con circulacion colateral alrededor del
area de oclusion.

102. En el seguimiento de los pacientes intervenidos de aneurisma de aorta
abdominal mediante by pass aortobifemoral, la complicacién mas frecuente es:
A) Aneurismas anastomaticos.
B) Trombosis del by pass.
C) Fistula aortoentérica.
D) Aneurismas hipogastricos.

103. éCudl es la patologia arterial que se presenta con mas frecuencia en el
sindrome del desfiladero toracico?
A) Trombosis aguda.
B) Diseccidon anerograda.
C) Diseccion retrograda.
D) Aneurisma focal con embolizacién secundaria.

104. En relacién con la amputacién infrarrotuliana por isquemia, sefale la
afirmacion CORRECTA:
A) La técnica de colgajo posterior y anterior de igual longitud presenta
mejores resultados.
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B)
C)
D)

106.
linfedema?

107.

108.
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B) Laisquemia con torniquete estd absolutamente contraindicada.
C) El objetivo debe ser conseguir un muidn cilindrico.
D) El peroné debe dividirse 5 cms proximal a la tibia.

¢Cual de las siguientes complicaciones de las técnicas endovasculares es

Pseudoaneurisma.
Hematoma.

Fistula arterio-venosa.
Hematoma retroperitoneal.

éCudl de los siguientes signos o sintomas NO es caracteristico de

A) Edema.

B) Piel engrosada.

C) Signo de Stemmer.
D) Dolor incapacitante.

Respecto a los sintomas en el sindrome de Raynaud sefale las FALSA:

A) En el Raynaud primario siempre estan presentes los tres cambios de
color.

B) En la fase hiperémica del Raynaud primario el dolor es leve frente al
dolor intenso en el secundario.

C) En el Raynaud primario hay palidez de todos los dedos, pero puede
preservarse el pulgar.

D) El calentamiento local puede tener éxito para terminar con la crisis en
el primario.

En relacién al miembro fantasma, sefale la opcion CORRECTA:

A) Se produce por presion de la prétesis sobre las zonas dseas de carga.

B) Es precozy se produce por la localizacion de la cicatriz en las zonas de
carga.

C) Es mas frecuente y grave en el nivel de amputacién supracondilea.

D) Es mas frecuente y grave en el nivel de amputacién infracondilea.

¢Cual de las siguientes afirmaciones es correcta respecto al abordaje de

la arteria poplitea?

A) El abordaje de la tercera porcion puede hacerse por via lateral, medial
y posterior.
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B) Es preferible la via lateral en la patologia aneurismatica o
compresiones extrinsecas.

C) La incision por cara interna del muslo para abordar la femoral
superficial y la poplitea no es adecuada porque no permite visualizar
la vena safena interna.

D) La via posterior se realiza de forma transversa en el hueco popliteo.

Respecto a los aneurismas de arteria femoral, sefiale la respuesta

A) Son el cuarto aneurisma periférico mas frecuente.

B) Son mas frecuentes en hombres que en mujeres.

C) Se clasifican en tipo 1 cuando comprometen el origen de la arteria
femoral profunda y tipo 2 cuando solo afectan a la arteria femoral
comun.

D) El tratamiento endovascular es de eleccion.

Respecto a los aneurismas popliteos, cual es el enunciado CORRECTO:

A) La mayoria de ellos son considerados falsos aneurismas.

B) Enmenos de la mitad de los casos se presentan de forma asintomatica.

C) Cuando hay ruptura es frecuente el compromiso hemodindmico
secundario al shock hemorragico.

D) La manifestacion clinica mas frecuente es la isquemia secundaria a
trombosis o embolizacién distal.

La principal causa de trombosis del injerto femoro-popliteo pasados 18

A) Hiperplasia intimal.

B) Lesiones degenerativas de la pared del injerto.
C) Infeccion.

D) Progresién de la enfermedad aterosclerdtica.

Respecto a la permeabilidad de la angioplastia iliaca es cierto EXCEPTO:
A) Ladiabetes no influye en el resultado tardio.
B) La angioplastia de iliaca externa es menos duradera que la iliaca
comun.
C) Las lesiones complejas o largas TASC C o D tienen peor permeabilidad
tardia.
D) La obstruccidon del lecho distal no altera la duracién a largo plazo.
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Ante el fracaso de una amputacion transfemoral alta, cual de las opciones

terapeuticas NO es correcta:

A)
B)
C)
D)

Desbridamiento agresivo de la herida quirurgica.
Optimizacion del estado de nutricion.

Reconsiderar posibilidades de revascularizacién del mufién.
Planteamiento precoz de una desarticulacién de cadera.

Indica cual de las siguientes afirmaciones es CORRECTA de los aneurismas

del tronco celiaco:

A)
B)

C)

D)

Son los aneurismas viscerales mas frecuentes.

Su diagndstico ocurres generalmente de forma incidental en el curso
de exploraciones radioldgicas por otras causas.

Presentan un buen prondstico en general siendo excepcional su
ruptura.

El tratamiento mas frecuente es su exclusion, mediante tratamiento
endovascular o quirurgico.

Estd ampliamente demostrado que en los procesos de atencién médica de

las personas con el mismo problema de salud, a menudo reciben diferentes

evaluaciones o tratamientos, esto puede influir en:

A)
B)
C)
D)

117.

118.

A)

B)

C)

D)

A)
B)

Los gastos sanitarios.

En todo el proceso de valoracién.

En las conclusiones a las que llegue el facultativo.
Todas son ciertas.

Cuales son los objetivos de una guia de atencion:

Homologar el proceso de atencidon a las personas, mejorando la
eficiencia y la toma oportuna de decisiones basado en evidencia
cientifica.

Definir la responsabilidad de cada uno de los miembros del personal
de salud, segun nivel de atencidn.

Fortalecer la toma de decisiones por parte de las y los usuarios,
dandoles oportunidad para que participen en su proceso de atencion.
Todas las anteriores.

Cudl de las siguientes es una limitacidon en el uso de Guias de Practica Clinica:

Su elaboracién y adaptacién consume recursos y tiempo.
No es preciso mantenerlas actualizadas.
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Su existencia asegura su utilizacion.
Suelen ser aceptada por todos los usuarios potenciales.

119. La mejora continua evita:

A)
B)

C)
D)

Que el personal trabaje mas.

El estancamiento operacional de las organizaciones, que mantienen
por mucho tiempo sistemas de produccion lentos y con un bajo nivel
de control y fuentes de informacion.

Que los sistemas sean mas rapidos.

Todas son correctas.

120. En relacion a la mejora continua, sefiale la CORRECTA:

A)

B)

C)
D)

Estar de forma continua realizando las acciones que se venian
realizando de forma histérica.

Es la ejecucion constante de acciones que mejoran los procesos en una
organizacién, minimizando al maximo el margen de error y de
pérdidas.

B es incorrecta.

Todas son correctas.

121. La mejora continua promueve:

A)
B)
C)
D)

Aumenta la eficiencia y aumenta los costos.
Fomenta la innovacion

Mejora la cultura organizacional

B y C son correctas.

122. Pasos asociados al proceso de mejora continua:

A)
B)
C)
D)

Planificar: Elaborar un plan de cambio y buscar formas de mejorar.
Hacer: Realizar las modificaciones sugeridas.

Estudiar: Examinar si el cambio tiene el efecto deseado.

Todas son correctas, siendo el Ultimo paso el de actuar: Implementar
en toda la organizacion y el proceso si es efectivo.

123. De la cultura organizacional, senale la CORRECTA:
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A) Se trata de que las personas hagan las cosas como se sientan mas
comodas (como lo han hecho TODA la vida).

B) Se trata de adoptar una mentalidad de mejora continua, se fomenta
una cultura de aprendizaje y colaboracién en la organizacién. Esto
puede aumentar la motivacion y el compromiso de los empleados y
mejorar la cohesion del equipo.

C) Setrata de abordar los origenes de la institucion.

D) Ninguna es correcta.

124. La finalidad de los programas de gestién son:
A) Alinear la postura de nuevos trabajadores y de antiguos trabajadores.
B) facilitar el trabajo, reduciendo procesos y costes, y mejorando los
resultados.
C) Solo obtener beneficios econémicos, bajando la calidad y aumentando
los costos.
D) Ninguna es correcta.

125. Del diagrama Causa-Efecto:
A) Todas las causas desembocan en un eje principal.
B) No es mas que una representacion grafica de todas las causas que
generan un problema.
C) Esuninstrumento para la mejora de la calidad.
D) Todas son correctas.

126. De los diagramas de flujo, diga cual es CORRECTA:
A) Son la herramienta de representacion visual de los procesos de la
organizacion.
B) Son la representacion grafica de una distribucion.
C) Ay Bson ciertas.
D) Ninguna de las anteriores se ajusta a la definicién de diagrama

127. Cudles son los preceptos fundamentales de los médicos:
A) Laindependencia, la seguridad propia.
B) Curar aunque el paciente no lo quiera.
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C) Beneficencia, No maleficencia, autonomia y justicia.
D) Ningunas de las anteriores.

128. Busca el bienestar de los demas protegiendo a terceros de posibles dafios. Velar
por brindar un beneficio ante un problema de salud entre aquellos que solicitan
asistencia sanitaria. Es la definicién de:

A) Beneficencia.

B) No maleficencia
C) Autonomia

D) Justicia

129. Los recursos de salud se deben distribuir de manera equitativa y justa siguiendo
el principio basico de que todos los seres humanos son iguales en dignidad y
derechos. Es la definicién de:

A) Beneficencia.
B) No maleficencia
C) Autonomia

D) Justicia

130. La persona es duefia de tomar sus propias decisiones sin coacciones,
restricciones, presiones o interrupciones relacionadas con sus creencias o
valores antes de ser sometido a cualquier intervencidén. Se refiere a:

A) Beneficencia.
B) No maleficencia
C) Autonomia

D) Justicia

131. Respecto a la Constitucidon espafiola, es VERDADERO:
A) Fue aprobada por las Cortes el 31 de octubre de 1978

B) Fue ratificada por el pueblo espafiol en referéndum de 6 de diciembre
de 1978

C) Fue sancionada por SM el Rey ante las Cortes el 27 de diciembre de
1978
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D) Todas las anteriores son verdaderas

132. La afirmacion "Son titulares del derecho a la proteccion de la salud y a la
atencion sanitaria todos los espafioles y los ciudadanos extranjeros que tengan
establecida su residencia en el Territorio Nacional.":

A) se trata del articulo 3 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 y documentacion clinica.

B) se trata del articulo 3 de la Ley 16/2003 de 28 de mayo, de cohesiony
calidad del Sistema Nacional de Salud.

C) se trata del articulo 1 de la Ley 14/1986 de 25 de abril, General de
Sanidad.

D) las opciones By C son correctas

133. Segln la Ley General de sanidad 14/1986 son titulares del derecho a la
proteccion de la salud y a la atencién sanitaria:

A) sélo los espafioles que residan en territorio nacional
B) todos los espaioles y extranjeros que residan en territorio nacional

C) solo los extranjeros que residan en las Ciudades auténomas de Ceuta
y Melilla, el resto no

D) Sdlo los extranjeros que mantengan su residencia en su pais de origen

134. Marcar la FALSA: En cuanto a la renuncia a la condicion de personal
estatutario:

A) debe ser solicitada por el interesado con una antelacion minima de 15
dias

B) tiene el caracter de acto voluntario

C) inhabilita para obtener nuevamente dicha condicién a través de los
procedimientos de selecciéon establecidos

D) la renuncia es causa de extincion de la condicion de personal
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estatutario fijo

135. Marcar la VERDADERA: En relacion a la Ley 55/2003 de 16 de diciembre, de
Estatuto Marco del personal estatutario de los Servicios de Salud:

A) el importe de la paga extraordinaria serd, como minimo, de una
mensualidad del sueldo y trienios, al que se afadira la dieciseisava
parte del importe anual del complemento de destino

B) la duracion maxima conjunta de los tiempos de trabajo
correspondientes a la jornada complementaria y a la jornada ordinaria
serd de 48 horas semanales de trabajo efectivo de promedio en
cOmputo trimestral salvo que mediante acuerdo, pacto o convenio
colectivo se establezca otro cdmputo.

C) el tiempo de trabajo es todo el periodo en el que el personal
permanece en el centro sanitario, aunque no esté a disposicion del
mismo y en ejercicio efectivo de su actividad y funciones

D) el computo del tiempo de trabajo se realizard de modo que tanto al
comienzo como al final de cada jornada el personal se encuentre en su
puesto de trabajo y en el ejercicio de su actividad y funciones.

136. Marcar la FALSA: En cuanto al régimen general de situaciones del personal
estatutario fijo:

A) El personal estatutario se hallara en servicio activo cuando preste los
servicios correspondientes a su nombramiento como tal, o cuando
desempefie funciones de gestidn clinica, cualquiera que sea el Servicio
de Salud, institucidn o centro en el que se encuentre destinado.

B) El personal estatutario pierde la situacion de servicio activo cuando
esté en comision de servicio

C) El personal estatutario mantiene la situacién de servicio activo cuando
se encuentre en situacién de incapacidad temporal

D) El personal estatutario se mantiene en situacién de servicio activo
mientras disfruta de vacaciones
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137. Segun el Real Decreto Legislativo 5/2015 del Estatuto Basico del Empleado
Publico, los empleados publicos se clasifican en:

A) Jueces y Magistrados, Funcionarios de carrera, Personal Estatutario y
Personal Temporal

B) Funcionarios de Carrera, Funcionarios Interinos, Personal Laboral y
Personal Eventual

C) Juecesy Magistrados, Funcionarios de Carrera, Personal Estatutario y
Personal Laboral

D) Los empleados publicos son todos funcionarios y estatutarios

138. En los permisos por motivos de conciliaciéon de la vida personal, familiar y
laboral:

A) El permiso por nacimiento para la madre bioldgica y para el progenitor
diferente tendra una duracién de dieciséis semanas, de las cuales las
seis semanas inmediatas posteriores al parto serdn en todo caso de
descanso obligatorio e ininterrumpidas

B) Este permiso se ampliarda en dos semanas mas en el supuesto de
discapacidad del hijo/a y, por cada hijo o hija a partir del segundo en
los supuestos de parto multiple, una para cada uno de los progenitores

C) En el caso de que ambos progenitores trabajen y transcurridas las seis
primeras semanas de descanso obligatorio, el periodo de disfrute de
este permiso podra llevarse a cabo a voluntad de aquellos, de manera
interrumpida y ejercitarse desde la finalizacion del descanso
obligatorio posterior al parto hasta que el hijo o hija cumpla doce
meses.

D) Todas son verdaderas

139. Marcar la FALSA: En cuanto a la Ley Organica 3/2018 de proteccion de datos
personales:

A) no serdnimputables al responsable del tratamiento, siempre que este
haya adoptado todas las medidas razonables para que se supriman o
rectifiquen sin dilacién, la inexactitud de los datos obtenidos de un
registro publico
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B) Destaca la novedosa regulacion de los datos referidos a las personas
fallecidas

C) recoge expresamente el deber de confidencialidad

D) se mantiene en dieciséis afios la edad a partir de la cual el menor
puede prestar su consentimiento

140. La Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales contempla:

A) los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, derecho a
la limitacién del tratamiento y derecho a la portabilidad

B) los derechos de acceso, rectificacion, revocacion e imposicion
C) derechos de acceso, ratificacidn, conservacién y olvido

D) derechos de acceso, ratificacién, correccién y oposicion

141. Marca la VERDADERA: La Ley Organica 3/2018 de Proteccién de Datos
Personales:

A) El Reglamento (UE) 2016/679 establece un sistema novedoso vy
complejo, evolucionando hacia un modelo de «ventanilla multiple» en
el que existen varias autoridades de control principal con sus
correspondientes autoridades interesadas

B) la mayor novedad que presenta el Reglamento (UE) 2016/679 es la
evolucion de un modelo basado, fundamentalmente, en el control del
incumplimiento a otro que descansa en el principio de responsabilidad
comun

C) La Agencia Espaiiola de Proteccion de Datos mantendra una relacién
publica y actualizada de los delegados de proteccién de datos,
accesible por cualquier persona

D) Todas son verdaderas

142. En cuanto al derecho de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicidén es
VERDADERO:
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los titulares de la patria potestad podran ejercitar en nombre y
representacién de los menores de 16 afios

se puede considerar repetitivo el ejercicio del derecho de acceso en
mas de una ocasion durante el plazo de 6 meses

el afectado puede elegir un medio de acceso distinto al que se le ofrece
sin que en ningln caso la solicitud pueda ser considerada excesiva ni
por supuesto asumir el exceso de costes que su eleccion comporte

una vez se produce el bloqueo de los datos solicitado ya no es posible
su tratamiento ni poner a disposicion de otros, incluidos jueces y
tribunales

143. Marcar la VERDADERA: Es un principio general de la Ley 16/2003 de cohesién y
calidad del Sistema Nacional de Salud:

A)

B)

C)

D)

El aseguramiento universal y publico por parte del Estado

La colaboracion de las oficinas de farmacia con el Sistema Nacional de
Salud

La igualdad de oportunidades y la libre circulacién de los profesionales
en el conjunto del Sistema Nacional de Salud

Todas son verdaderas

144. La cartera comun suplementaria del Sistema Nacional de Salud incluye:

A)
B)
C)

D)

La prestacion farmacéutica
La prestacion ortoprotésica
La prestacion con productos dietéticos

Todas las anteriores

145. Segun Ley 44/2003 de ordenacion de las profesiones sanitarias, el desarrollo

profesional:
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El reconocimiento se articulard en cuatro grados pero las
Administraciones sanitarias podran establecer un grado inicial, previo
a los anteriormente indicados

La obtencién del primer grado, y el acceso a los superiores, requerira
la evaluacién favorable de los méritos del interesado, en relacién a sus
conocimientos, competencias, formacién continuada acreditada,
actividad docente e investigacion. La evaluacion habra de tener en
cuenta también los resultados de la actividad asistencial del
interesado, la calidad de la misma y el cumplimiento de los indicadores
gue para su valoracién se hayan establecido, asi como su implicacidn
en la gestidn clinica

Los profesionales tendran derecho a hacer constar publicamente el
grado de desarrollo profesional que tengan reconocido

Todas son verdaderas

146. Marca la FALSA en relacion al Comité que realiza la evaluacién del desarrollo

profesional segun Ley 44/2003 de ordenacion de las profesiones sanitarias:

A)

B)

C)

D)

La evaluacién se llevara a cabo por un comité especifico creado en
cada centro o institucion

El comité estarad integrado, en su mayoria, por profesionales de la
misma profesion sanitaria del evaluado

Para garantizar la independencia del proceso serda imprescindible
asegurar la ausencia / no participacién en el mismo de representantes
del mismo servicio o unidad de pertenencia del profesional evaluado

si participaran evaluadores externos designados por agencias de
calidad o sociedades cientificas de su ambito de competencia

147. Marcala VERDADERA en cuanto a la formacidon de especialistas sanitarios en

plazas de la Red Sanitaria Militar:

A)

Correspondera a los Ministerios de Educacién, Cultura y Deporte y
Sanidad y Consumo la propuesta respecto del nimero de especialistas
en Ciencias de la Salud que se formaran anualmente en centros
acreditados de la Red Sanitaria Militar
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B) Elacceso alaformacion en estas plazas sera regulada por el Ministerio
de Defensa

C) larelacion laboral especial de residencia se aplica también al personal
militar que se forme en la Red Sanitaria Militar

D) Todas son verdaderas

148.  En cuanto al control y la supervision de los residentes:

A) La supervisidon de residentes de primer afio serd de presencia fisica y
se llevard a cabo por los profesionales que presten servicios en los
distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en
formacidn esté rotando o prestando servicios de atencidn continuada

B) Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y
demas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que
intervengan los residentes de primer afio

C) La supervisidon decreciente de los residentes a partir del segundo afio
de formacidén tendra caracter progresivo

D) Todas son verdaderas

149. En cuanto al Libro del Residente:

A) es el instrumento de caracter obligatorio en el que se registran las
actividades que realiza cada residente durante su periodo formativo

B) es el registro voluntario e individual de todas aquellas actividades que
evidencian el proceso de aprendizaje del residente que seran tenidos
en cuenta en la evaluacion del proceso formativo

C) en cuanto a las rotaciones realizadas sélo es preciso registrar las
rotaciones externas autorizadas

D) el Libro es propiedad del Centro al que pertenece el residente

150. Segun Ley Organica 1/2004 de Medidas de Proteccién Integral contra la
Violencia de Género, el Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer:
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A)  esun d6rgano colegiado adscrito al Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales

B) efectla el asesoramiento, evaluacion, colaboracién institucional,
elaboracidn de informes y estudios, y propuestas de actuacion en
materia de violencia de género

Q) remite al Gobierno y a las Comunidades Auténomas, con
periodicidad anual, un informe sobre la evolucidn de la violencia
ejercida sobre la mujer

D) Todas son verdaderas

151.  Son los sanos con prueba negativa de entre todos los sanos.
A)  Especificidad.
B) Sensibilidad.
C) Validez.
D) Seguridad.

152. Esla edad media que vive una persona o una especie:
A)  Esperanza de vida.
B) Esperanza de vida al nacer.
C) Tasa bruta de natalidad.
D) Tasa bruta de mortalidad.

153.  Es la duracién promedio que viven los individuos, considerando los riesgos
de muerte en su contexto:
A)  Esperanza de vida.
B) Esperanza de vida al nacer.
C) Tasa bruta de natalidad.
D) Tasa bruta de mortalidad.

154. Representa la frecuencia de nacimientos que tienen lugar en un periodo
determinado en relacién a la poblacién total:
A)  Esperanza de vida.
B) Esperanza de vida al nacer.
C) Tasa bruta de natalidad.
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D) Tasa bruta de mortalidad.

155. Representa el nimero de muertes en una poblacién durante un periodo
especifico y en relacion a la poblacion actual.
A) Esperanza de vida.
B) Esperanza de vida al nacer.
C) Tasa bruta de natalidad.
D) Tasa bruta de mortalidad.

156. La enfermedad de Takayasu:

A) Afecta a arterias de pequeio y mediano calibre de las ramas del
cayado adrtico.

B) La mayor prevalencia es en mujeres jovenes de 202 50 afios.
C) Inicialmente las lesiones en los vasos afectados son difusas.

D) No afecta a vasos de extremidades.

157.  Acerca del pie diabético, que NO es cierto:

A) En su desarrollo influye la arteriopatia, la neuropatia y las
infecciones.

B) No suele ser la primera manifestacion en pacientes que no se
conocen como diabéticos.

C) Esresponsable del mayor porcentaje de ingresos hospitalarios en
diabéticos.

D) Las infecciones suelen ser poplimicrobianas.

158. En el sindrome de reperfusion puede ocurrir lo siguiente EXCEPTO:
A) Infarto muscular periférico.
B)  Mioglobinemia.

C) Insuficiencia renal mioglubindrica.
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D) Hipopotasemia.

159. ¢Cudl de estas ténicas quirurgicas tiene menor tasa de infeccién quirdrgica?
A) By pass con vena safena.
B) By pass con Dacron impregnado de plata.
C) Endarterectomia.

D) By pass con PTFE.

160. La amputaciéon de Chopart es poco aconsejable debido principalmente a:
A)  Rehabilitacion compleja.
B)  Deformacién en equino-varo.

Q) La protetizacidon  supone grandes requerimientos
energéticos.

D) Tasas altas de fallo de cicatrizacién primaria.
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