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ELIVUTY  CONSEJERIA DE SALUD

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEQRICO ACCESQO: LIBRE
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

CATEGORIA: FEA CIRUGIA CARDIOVASCULAR.

CONCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:
Resolucion de 5 de julio de 2018 (BOJA nim. 134, 12 de julio).

ADVERTENCIAS:

e Compruebe que en su «Hoja de Respuestas» estan sus datos personales, que son
correctos, y no olvide firmarla.

El tiempo de duracidn de las dos pruebas es de tres horas.

No abra el cuadernillo hasta que se le indique.

Para abrir este cuadernillo, rompa el precinto.

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustitucion.

Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la «1* PRUEBA: CUESTIONARIO
TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO».

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

e [Esta prueba consta de 100 preguntas, humeradas de la 1 a la 100, y 3 de reserva,
situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la «<Hoja de Respuestas»,
numeradas de la 1 a la 100.
o Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a ««Reserva»
de la «Hoja de Respuestas», numeradas de la 151 a la 153.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erréneas se penalizaran con ¥4 del valor del acierto.

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

e Esta prueba consta de 50 preguntas, humeradas de la 101 a la 150.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la ««Hoja de Respuestas»,
numerada de la 101 a la 150.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones errGneas se penalizaran con % del valor del acierto.

e Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo s6lo una de ellas la correcta.

e Solo se calificaran las respuestas marcadas en su «Hoja de Respuestas».

e Compruebe siempre que el nimero de respuesta que sefiale en su «Hoja de Respuestas»
es el que corresponde al numero de pregunta del cuadernillo.

e Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

¢ No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, movil ni ningan otro
dispositivo electrénico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR SU «HOJA DE RESPUESTAS», LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL
EJERCICIO. Si desean un ejemplar pueden obtenerlo en la pagina web del SAS
(www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud).

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL


http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud

FEA CIRUGIA CARDIOVASCULAR CUESTIONARIO
OEP 2017 / ESTABILIZACION TEORICO
Turno libre

1 Los derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de muerte se
regulan, en la Comunidad Auténoma de Andalucia, en la Ley:

A) Ley 3/2001, de 28 de Mayo

B) Ley 7/2007, de 12 de Abril

C) Ley 22/2009, de 18 de Diciembre
D) Ley 2/2010, de 8 de Abril

2 La entidad que surge en el SSPA con el fin de poner a disposicion de las
organizaciones, y de todos los interesados, el conocimiento generado por sus
profesionales (buenas préacticas, acciones de mejora, notificacién de incidentes, etc.)
con lafinalidad de ayudar a proporcionar cuidados cada vez mas seguros, se
denomina...

A) Escuela Andaluza de Salud Publica

B) Observatorio para la Seguridad del Paciente
C) Fundacion para la Seguridad del Paciente
D) El Defensor del Paciente

3 Sefale cual de los siguientes no es un Estudio Descriptivo:
A) Estudios transversales
B) Estudios de series de casos
C) Estudios de cohortes
D) Estudios ecoldgicos

4 ¢Cual de los siguientes no es un criterio de causalidad segun Breslow?
A) Fuerza de la asociacion

B) Secuencia temporal
C) Verosimilitud bioldgica
D) Existencia de hipétesis alternativas

5 ¢Cudl de los siguientes sistemas de informacion no esté integrado en DIRAYA?
A) Conjunto minimo bésico de datos (CMBD)
B) Modulo de acceso centralizado de operadores (MACO)
C) Historia de salud (HS)
D) Base de datos de usuarios (BDU)
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6 El test no paramétrico para realizar una inferencia estadistica sobre dos medias
independientes, alternativo a lat de Student es:

A) Test de Mann-Whitney
B) Correlaciéon de Spearman
C) Test exacto de Fisher

D) Test de Wilcoxon

7 Cuando el investigador divide los resultados muestrales en una zona de rechazo y
otra de aceptacion, estamos realizando...

A) Contraste de Hipotesis
B) Estimacion por intervalo
C) Nivel de Confianza

D) Ninguna de ellas

8 El tipo de Muestreo determinado por, primero, la ordenacion numérica de todos los
individuos de la poblacion, luego, la division del tamafio poblacional entre el tamafio
de la muestra, resultando un cociente k y finalmente, la eleccion al azar de un
elemento de la poblacion, y a partir de él se seleccionan de k en k todos los
elementos siguientes, se denomina...

A) Muestreo Aleatorio Simple

B) Muestreo Aleatorio Estratificado
C) Muestreo Aleatorio Sistematico
D) Muestreo Aleatorio por areas

9 El instrumento AGREE es especifico de la evaluacion de:
A) Ensayos clinicos controlados
B) Estudios de cohortes
C) Guias de practica clinica
D) Meta-andlisis

10 El Sistema de Clasificacion de Pacientes utilizado actualmente en Andalucia es...
A) CMBDA
B) COANHyD
C) GRD’s
D) CIE-10
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11 La capacidad de las Comunidades Auténomas de asumir competencias en materia de

Sanidad e Higiene, viene recogida en la Constituciéon en su Articulo...
A) 143
B) 146
C) 148
D) 155

12 No es un derecho recogido en el Articulo 22 del Estatuto de Andalucia

A) Fertilizacion in Vitro

B) Consejo Genético

C) Acceso a Cuidados Paliativos

D) Asistencia Geriatrica Especializada

13 La elaboracion del Plan Andaluz de Salud corresponde a...

A) Servicio Andaluz de Salud

B) Consejeria de Salud

C) Parlamento Andaluz

D) Consejo de Gobierno Andaluz

14 Segun la Orden de 11 de marzo de 2004: ¢Quién tiene entre sus funciones elaborar y

15

16

aprobar la memoria anual del Servicio Andaluz de Salud en materia de prevencion de
riesgos laborales?:

A) La Consejeria de Empleo.

B) La Consejeria de Salud.

C) La Subdireccion de Personal de la Direccion General de Profesionales del SAS.
D) La Unidad de Coordinacién de Prevencion de Riesgos Laborales.

Segun el Art 26 del Estatuto Marco, procedera la prorroga en el servicio activo, a
instancia del interesado, cuando en el momento de cumplir la edad de jubilacion
forzosa, al interesado le resten cotizaciones para causar pension de jubilacién de:

A) 7 aflos 0 menos
B) 6 afios 0 menos
C) 5 afios 0 menos
D) 4 afilos 0 menos

Respecto al empleo del balén de contrapulsacion sefiale la respuesta menos correcta:
A) Esta contraindicado en casos de insuficiencia aortica

B) La complicacion mas frecuente es la isquemia del miembro inferior

C) La aparicion de sangre en el catéter no indica rotura del balén.

D) Puede provocar rotura adrtica
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17

18

19

20

21

22

¢, Cual de las siguientes etapas es la primera en la pericarditis tuberculosa?
A) Efusién serosa o serosanguinolenta con linfocitos.

B) Exudado fibroso con infiltracion de polimorfonucleares.

C) Calcificaciéon y constriccion.

D) Engrosamiento pericardico como respuesta a infeccion.

¢, Cual de las siguientes técnicas no se usa en pacientes con anillo adrtico pequefio?
A) Konno

B) David Il

C) Manouguian

D) Yamaguchi

¢, Como definiria la técnica para el tratamiento de la fibrilacion auricular conocida
como Cox-maze IV?

A) Patron de lesiones biauricular con corte y sutura

B) Patrén de lesiones biauricular con radiofrecuencia o crioablacién
C) Patrén de lesiones limitado a la auricula izquierda.

D) Aislamiento de venas pulmonares

¢,Cual de estas células juega el papel mas importante en la respuesta inflamatoria no
especifica de la circulacion extracorporea?

A) Linfocitos B

B) Linfocitos T

C) Granulocitos basofilos
D) Granulocitos neutrofilos

¢, Cual de las siguientes cardiopatias congénitas cursa con hipercalcemia idiopatica?
A) Enfermedad de Ebstein

B) Malformacion de Taussig Bing

C) Estenosis supraadrtica

D) Hipoplasia de ventriculo izquierdo

¢,Cual de los siguientes defectos congénitos se debe a la ausencia del septo
auriculoventricular?

A) CIA tipo ostium primum

B) CIA tipo fosa oval

C) CIA tipo seno coronario

D) CIA tipo seno venoso
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23

24

25

26

27

28

¢,Cual de los siguientes es indicacion tipo | de cirugia de sustitucion valvular aértica?
A) Estenosis aortica en paciente asintomatico con taquicardia ventricular

B) Estenosis aortica moderada en paciente que va a ser operado de cirugia coronaria

C) Estenosis aortica severa en paciente que va a ser operado de cirugia coronaria

D) Estenosis aortica severa en paciente asintomético de edad avanzada

¢,Cual de los siguientes modos de estimulacion requiere conduccién AV normal?
A) VI

B) AAI

C) DDD

D) Todos ellos

¢, Cual de los siguientes no es una indicacion definitiva de CABG frente a
intervencionismo percutanea?

A) Lesion de tronco severa en pacientes oligosintomaticos
B) Disfuncion ventricular moderada-severa y enfermedad de tres vasos

C) Enfermedad de dos vasos con ADA proximal e isquemia demostrable
D) Enfermedad de dos vasos sin ADA proximal

¢,Cual de los siguientes pacientes con aneurisma de aorta ascendente tiene
indicacion de cirugia?

A) Sindrome de Loeys-Dietz con diametro de 49 mm
B) Sindrome de Marfan con diametro de 45 mm sin factores de riesgo afiadidos

C) Pacientes con valvula aortica biclspide con diametro de 50 mm sin factores de riesgo
anadidos

D) Paciente con didmetro de 52 mm

¢,Cual es el germen mas frecuentemente hallado en el cultivo de prétesis afectadas
por endocarditis precoz?

A) Estafilococos
B) Estreptococos
C) Candidas

D) Enterobacterias

¢,Cual es el hecho anatémico esencial en la tetralogia de Fallot?
A) La longitud del septo infundibular

B) La comunicacion interventricular perimembranosa

C) La desviacion anterior del septo infundibular

D) La obstruccién subpulmonar
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29 ¢Cual es la complicacion postoperatoria mas frecuente tras una derivacion
atriopulmonar?

A) Fibrilacion auricular

B) Disfuncion ventricular izquierda
C) Hipoxemia

D) Derrame pleural

30 ¢En cual de estas patologias esta indicada la administracion de cardioplejia a través
del seno coronario durante la intervencién quirargica?

A) IM aguda post IAM

B) CIV post IAM

C) Revascularizacion coronaria urgente
D) Todas ellas

31 ¢Que es la malformacion de Taussig Bing?
A) Corazon univentricular con atresia pulmonar
B) Doble salida de ventriculo derecho con comunicacion interventricular
C) Inversion ventricular mixta
D) Trasposicion de grandes vasos con estenosis pulmonar severa

32 A nivel celular ¢Cual de las siguientes situaciones es consecuencia de laisquemia?
A) Disminucion del nivel de ATP
B) Disminucion de la glucolisis anaerobia
C) Disminucion de la produccion de proteolasas
D) Disminucion del contenido liquido de las mitocondrias

33 Ante la aparicion de un soplo sistélico nuevo en el postoperatorio de un IAM, hay que
pensar en...

A) Insuficiencia mitral
B) CIV aguda

C) Rotura ventricular
D) ay b son correctas

34 Atendiendo a la clasificacion de El Khoury segun la movilidad ecocardiogréafica de los
velos, la tipo Il supone...

A) El velo tiene movilidad normal y la insuficiencia es por la dilatacion de alguna de las
partes de la raiz adrtica

B) El velo tiene movilidad normal y la insuficiencia es por perforacion en el velo

C) Exceso de movilidad del velo
D) Velos con movimiento restrictivo por fibrosis o calcificacion
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35 Con respecto a la enfermedad carotidea y los pacientes que se van a someter a
revascularizacion coronaria

A) La presencia de estenosis carotidea significativa aumenta con la severidad de la
coronariopatia

B) Un 40% de los pacientes sometidos a endarterectomia carotidea padecen coronariopatia
significativa

C) ay b son ciertas

D) Ninguna es cierta

36 Con respecto alarevascularizacién coronaria quirargica en pacientes diabéticos,
sefale la correcta

A) La utilizacién del injerto de arteria mamaria bilateral produce una supervivencia superior

B) La supervivencia tras injerto bilateral con arteria mamaria es mejor si la diabetes mellitus
esta controlada

C) ay b son ciertas
D) Ninguna es cierta

37 De entre los factores epidemiolégicos relacionados con los aneurismas de aorta
abdominal, el que tiene menor coeficiente de riesgo es:

A) Antecedentes familiares de AAA.
B) Hipercolesterolemia.

C) Fumador.

D) Edad.

38 De entre los siguientes supuestos, sefiale en cual es mayor el riesgo de AVC
perioperatorio en pacientes sometidos a cirugia coronaria

A) Estenosis carotidea bilateral superior al 50%
B) Oclusién carotidea
C) Antecedentes de AVC
D) En todos los casos el riesgo es similar
39 De las siguientes pruebas diagnosticas para la diseccion aortica, la que presenta
mayor sensibilidad y especificidad es...
A) TAC.
B) Aortografia.
C) ETE.
D) RNM.
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40 De las siguientes, ¢Cual no es unaindicacion de cirugia en los aneurismas
ventriculares ?

A) Angina.

B) Arritmias.

C) Trombo en su interior.
D) Pseudoaneurisma.

41 De las siguientes, ¢ Cual no seria indicacion de screening para enfermedad carotidea?
A) Historia de TIAs previos.
B) Pacientes a los que se les va a practicar endarterectomia coronaria.

C) Pacientes con endarterectomia carotidea previa.
D) Pacientes con patologia vascular periférica severa.

42 De las vias de abordaje que se citan, ¢ Cual es la menos adecuada para intervenciones
sobre la valvula mitral?
A) Toracotomia derecha
B) Toracotomia izquierda

C) Transeptal superior
D) Transeptal inferior

43 El aneurisma que tiende a latrombosis en vez de la rotura es:
A) Aneurisma iliaco
B) Aneurisma popliteo.
C) Aneurisma de aorta distal.
D) Aneurisma esplénico

44 EIl balén de contrapulsacion produce...
A) Aumento de la precarga.
B) Aumento de la postcarga
C) Mejora la perfusién coronaria.
D) Disminuye la perfusion coronaria

45 El crosstalk en los dispositivos DDD se evita con:
A) Aumento del periodo refractario ventricular.
B) Disminuyendo el periodo refractario auricular
C) Aumentando el periodo de cegamiento ventricular
D) Acortando el periodo A-V.
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46 El cuff de Miller es...
A) Una técnica de angioplastia poplitea

B) Es un manguito de vena safena que se interpone entre la arteria nativa y la protesis
sintética.

C) No se han descrito degeneraciones aneurismaticas con su empleo.
D) Es una técnica de reseccion de varices.

47 El factor de riesgo mas importante en la aparicion de la mediastinitis postoperatoria
es...

A) Obesidad.
B) Insuficiencia renal.
C) Bypass cardiopulmonar muy prolongado.
D) Shock cardiogénico.
48 El gradiente ventriculo-aortico en la miocardiopatia hipertréfica disminuye con la
administracion de:
A) Digital
B) Dopamina
C) Betablogueantes
D) Nitroglicerina

49 El Mixoma cardiaco:
A) Representa el 70% de los tumores cardiacos benignos en el adulto.
B) El pico de incidencia es en la segunda década de la vida.
C) El 30% son mdiltiples.
D) Es mas frecuente en mujeres.

50 El sindrome de Carney, incluye lo siguiente excepto:
A) Mixoma
B) Fibroma,
C) Pigmentacién cutanea
D) Enfermedad nodular adrenocortical.

51 El sindrome del trombo blanco...
A) Es un cuadro que se caracteriza por hemorragias importantes
B) Cursa con trombocitosis intensa
C) Puede tratarse mediante la realizacién de sangrias
D) Es un cuadro de resistencia a la heparina.
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52 El tratamiento quirdargico de eleccién en la insuficiencia mitral severa secundaria
isquémica es...

A) Sustitucion valvular mitral con preservacion del aparato subvalvular
B) Reparacién valvular mitral

C) Anuloplastia hiperreductora

D) Ninguna de las anteriores.

53 En el documento de consenso de criterios de ordenacion temporal en patologia
cardiovascular, se considera intervencién preferente a

A) La que se realiza en menos de 24h.
B) La que se realiza en menos de 72 h.

C) La que se realiza en menos de 14 dias.
D) La que se realiza en menos de 1 mes

54 En la enfermedad coronaria estable de 2 vasos sin afectacién de la descendente
anterior proximal:

A) Esta indicada la cirugia clase de recomendacion I.

B) Estéa indicada la cirugia clase de recomendacion Ilb

C) Esta indicado el tratamiento percutaneo clase de recomendacion |
D) No esta indicada la cirugia clase de recomendacion Ilb

55 En la enfermedad de Buerger, seiiale lo falso:
A) Los marcadores inmunoldgicos habituales suelen ser normales.

B) Los pacientes tienen concentraciones menores de carboxihemoglobina que los
pacientes con aterosclerosis.

C) El trombo tiene una celularidad elevada.
D) Se han diagnosticado casos de TAO en consumidores de tabaco sin humo.

56 En la lesion de reperfusion hay...
A) Deplecion celular de sodio, potasio y calcio
B) Aumento de la liberacién de oxigeno
C) Aumento de magnesio intracelular
D) Acumulo de calcio intracelular

57 En relacion a la arteria mamaria interna, sefiale lo falso:
A) Nace paralela al tronco tirocervical.
B) En su inicio, la cruza el nervio frénico.
C) En el 70% de los casos, la izquierda surge como tronco Unico.
D) La arteria pericardiofrénica surge de ella en el 90% de los pacientes.
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58 En relacion a la CIV postinfarto sefiale lo falso:
A) La localizacién mas frecuente es anteroapical
B) Supone el 5% de las muertes por IAM.
C) Es mas frecuente en hombres.
D) Ocurre entre el 4-7% de los IAM

59 En relacion a la causa de muerte tras cirugia coronaria, sefiale lo falso
A) Fallo cardiaco en 65% de los casos.
B) Causas neuroldgicas 7%.
C) Fallo respiratorio 15%.
D) Hemorragia 7%.

60 En relacion a la D-trasposicion de las grandes arterias con estenosis pulmonar sin
CIV sefale la opcion incorrecta

A) Es imprescindible solucionar la estenosis pulmonar en la cirugia definitiva

B) En los nifios mayores de 6 meses se realizan correccién anatémica y soluciéon de la
estenosis pulmonar

C) Esta cardiopatia debuta con hipoxia muy severa porque siempre esta indicada la
atrioseptostomia

D) La actitud terapéutica si hay hipoxia importante es realizar antes de los 6 meses la fistula
sistemicopulmonar

61 En relacion al Sindrome de Marfan, indique el enunciado falso
A) Es una enfermedad autosomica recesiva, por mutacion del gen UKJ 129

B) Indicacion quirdrgica clase recomendacion I: diametro de raiz aorta > 50 mmg

C) Indicacién quirtrgica recomendacion I: diametro de raiz aértica es de 46-50 mm con
historia familiar de diseccion

D) Debe considerarse la indicacién quirargica cuando otras partes de la aorta diferentes a la
raiz aortica, es mayor de 50 mm

62 En relacion al triangulo de Koch. ¢ Cual de estas estructuras esta claramente
implicada?

A) Valva anterior tricuspidea
B) Tenddn de Todaro
C) Valvula de Tebesio

D) Cripta mitral
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63 En relacion con el calcio idnico tras la circulacion extracorporea, sefiale lo correcto:
A) La concentracion del calcio unido a albumina es predictor de la concentracion de calcio
ionico.
B) La hipocalcemia no se relaciona con la hemodilucion
C) La transfusion de sangre provoca hipercalcemia.
D) La concentracion del calcio intracelular es mayor que el extracelular.

64 En relacion con la histopatologia del mixoma cardiaco, sefiale la correcta
A) Es un tumor del tejido mesenquimal
B) Es un tumor de tejido fibroso y miofibroblastico
C) Es un tumor de histogenesis desconocida
D) Es un tumor vascular

65 En relacion con la IM secundaria a miocardiopatia dilatada, una de las siguientes
afirmaciones es incorrecta:

A) La IM supone una sobrecarga de volumen que contribuye a la progresion de la dilatacion
anular.

B) En los pacientes con IM secundaria, la reserva coronaria estd aumentada debido a la
disminucién del flujo coronario basal.

C) El volumen regurgitante depende del orificio mitral, el gradiente de presién ventriculo-
atrial y de la frecuencia cardiaca.

D) Las técnicas de restauracion ventricular se fundamentan en recuperar la relacion ideal
entre la masa y el radio ventricular.

66 En relacion con la reparacion mitral, es cierto que...
A) La dilatacion del velo mitral anterior es el mecanismo fundamental de la IM degenerativa.

B) La reseccién cuadrangular es una técnica obsoleta que practicamente no se realiza en el
prolapso de velo posterior.

C) El abordaje transeptal superior puede resultar especialmente Util en reintervenciones
sobre valvula mitral.

D) En la degeneracion mixomatosa, la dilatacion anular se localiza fundamentalmente en el
anillo anterior.
67 En relacion con los homoinjertos adrticos, sefiale lo falso.
A) La mortalidad en pacientes sin endocarditis es menor al 5%.
B) En pacientes con endocarditis la mortalidad es del 8-16%.
C) La insuficiencia aoértica residual es infrecuente.

D) Los fenbmenos hemorragicos y los bloqueos A-V se dan con frecuencia superior al
recambio valvular aértico convencional.
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68 En un paciente con bradicardia persistente, el implante de marcapasos esta indicada
en todas las siguientes situaciones excepto:

A) En enfermedad del nodo sinusal si los sintomas son atribuibles a la bradicardia
B) En enfermedad del nodo sinusal con bradicardia sinusal asintomatica

C) En bloqueo auriculoventricular adquirido de segundo o tercer grado asintomatico
D) En bloqueo auriculoventricular adquirido de primer grado sintomatico

69 En un paciente con valvula adrtica bicuspide, existird indicacién de recambio de la
aorta ascendente si...

A) El didmetro méaximo de la aorta ascendente es 5 cm

B) Si el incremento del didmetro de la aorta respecto al afio previo ha sido de 0,3 cm
C) Existe historia familiar de diseccion aértica y la aorta ascendente mide 5 cm

D) En todas las anteriores

70 Entre las técnicas de preservacion del anillo adrtico cuando éste se encuentra
dilatado, la técnica de Elkins consiste en

A) Sutura con parches intercomisural

B) Sutura circular epicardica externa, anudando interponiendo tallo de Hegar para ajustar el
tamafio del anillo.

C) Plicatura de velos

D) Sutura circular subanular interna , anudando interponiendo tallo de Hegar para ajustar el
tamano del anillo.

71 Indique el enunciado correcto:

A) El bioconducto de Shelhigh esta compuesto por pericardio porcino.

B) La protesis 3F esta construida con pericardio equino.

C) La prétesis Pericarbon Freedom solo esta fabricada con una Unica lamina de pericardio.

D) La prétesis Medtronic Freestyle tiene una cobertura de la zona no muscular del anillo.

72 Indigue la anomalia cardiaca mas frecuente asociada a la transposicion
anatbmicamente corregida de las grandes arterias:

A) Dextrocardia.

B) CIV.

C) CIA.

D) Atresia o estenosis pulmonar.
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73 La activacion del complemento, en circulacidén extracorpodrea, se realiza
principalmente a través de:

A) Factor de Hageman
B) Trombina

C) Fibrina

D) Plasmina

74 La circulacion extracorpOrea produce efectos nocivos sobre las plaquetas en varios
aspectos. En este sentido no es cierto que:

A) La trombina activa las plaguetas e induce el desarrollo del receptor Ilb/llla en su
superficie

B) Las plaquetas expresan el receptor GMP 140 en su superficie, que induce la formacion
de agregados con los monocitos

C) La disfuncién plaquetaria es la mayor causa de hemorragia postoperatoria
D) La magnitud de la trombopenia no depende de los sistemas de perfusion ni de las
caracteristicas de los pacientes
75 La complicacion més frecuente relacionada con las prétesis mecanicas es:
A) Hemorragia por anticoagulacion.
B) Fugas perivalvulares.
C) Endocarditis.
D) Tromboembolismo.

76 La complicacion postoperatoria mas frecuente de la cirugia cardiaca, en general, es:
A) Fibrilacion auricular.
B) Ventilacion mecanica prolongada.
C) Fallo renal
D) Neumonia postoperatoria.

77 La duracion de la parada circulatoria segura a 25 grados es...
A) 25-38min
B) 21-30min
C) 12-15min
D) 8-10min

78 La enfermedad de Leriche tipo |, es una forma de la enfermedad aortoiliaca que:
A) Afecta fundamentalmente a la aorta terminal.
B) Se extiende por aorta terminal e iliacas.
C) Se extiende por aorta terminal y femorales
D) Se extiende por aorta terminal hasta popliteas
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79 La existencia de una alta impedancia y perdida intermitente de captura, en el
seguimiento de un marcapasos, indica

A) La llegada a ERI
B) Rotura del aislante del electrodo
C) Rotura del coil con aislante intacto
D) Disfuncién del software del generador.
80 La indicacion mas frecuente de la implantacion de un marcapasos definitivo en un
paciente trasplantado es...
A) Bradicardia o paro sinusal.
B) Blogueo de rama progresivo.
C) Bloqueo AV completo.
D) Taquicardia supraventricular.

81 La operacion de Doty se realiza para:
A) Estenosis supraaortica
B) Trasposicion de grandes vasos
C) Doble salida de ventriculo izquierdo
D) Estenosis subaortica

82 La perfusién extracorpdrea altera la funcién pulmonar de forma variable. ¢Cual de los
siguientes efectos no ocurre mediado por ella?

A) Aumento de la permeabilidad vascular
B) Aumento de la difusién de oxigeno

C) Disminucion de la compliance pulmonar
D) Produccion de microatelectasias difusas

83 Larotura de pared libre ventricular tras infarto agudo:
A) Fue descrita por Morgagni.
B) La primera reparacion con éxito data de 1985.

C) Segun la literatura mas reciente la zona donde aparece con mayor frecuencia es la cara
lateral y posterior.

D) Ocurre en el 2% de pacientes.

84 No es cierto en las fistulas arteriovenosas coronarias...
A) Pueden comunicar una arteria coronaria con la arteria pulmonar
B) Su origen mas frecuente es la coronaria derecha

C) El sintoma principal que ocasionan es angor
D) Pueden repararse sin circulacién extracorpérea
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85 Para el tratamiento de la miocardiopatia hipertréfica asimétrica, no se usa:
A) Miectomia septal.
B) Sustitucion valvular mitral.
C) Ablacién septal con alcohol.
D) Ampliacion del anillo adrtico.

86 Respecto ala diseccion adrtica indique cual no representa un factor de riesgo
A) Sindrome Ehler Danlos
B) Sindrome de Turner
C) Sindrome de Sondergaard
D) Sindrome de Sheehan

87 Respecto a la insuficiencia mitral isquémica es falso...
A) Suele provocar prolapso de velos

B) La insuficiencia mitral isquémica funcional es consecuencia del remodelado del
ventriculo izquierdo

C) La insuficiencia mitral isquémica organica es consecuencia de la rotura del musculo
papilar

D) La restriccion en el movimiento de los velos se produce fundamentalmente en fase
sistolica
88 Respecto al defecto septal atrial, indique la respuesta correcta
A) Los defectos tipo primum, representa el 30 % de los defectos auriculares

B) Los defectos tipo seno venoso inferior, que representa < 1 % de los casos, estan
localizados cerca del vena cava inferior

C) Es necesario el uso de cateterismo cardiaco para valorar el grado de shunt
D) Generalmente son diagnosticados antes del mes de vida, por producir disminucion
franca del indice de crecimiento
89 Se conoce como Sindrome de Laubry a la asociacién de...
A) CIV con estenosis pulmonar
B) CIV con insuficiencia aortica
C) CIV con estenosis mitral
D) CIV con insuficiencia mitral

90 Sefiale cual de los siguientes farmacos anestésicos incrementan tanto la presion
sistdlica arterial como la frecuencia cardiaca

A) Propofol.

B) Etomidate.
C) Ketamina.
D) Thiopental.
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91 Sefale cual de los siguientes no es un criterio para realizar operacion de Fontan en el
adulto:

A) Atresia tricuspidea y atresia pulmonar

B) Ventriculo Unico y estenosis pulmonar

C) Presion de arteria pulmonar menor de 15 mmHg.
D) Vélvula auriculoventricular incompetente

92 Sefiale cual de los siguientes no es una causa habitual de disfunciéon miocardica
postoperatoria tras CABG

A) Embolismo graso coronario

B) Inadecuada proteccién miocardica durante la cirugia
C) Revascularizacion incompleta

D) Fallo precoz del injerto

93 Sefiale lo incorrecto en relaciéon a los aneurismas adrticos:
A) Es mas frecuente en el varon con una relacién 10:1.

B) La incidencia de los aneurismas aérticos es de aproximadamente 6 casos por 100.000
habitantes/afio.

C) La media de edad al tiempo de presentacion es de 59-69 afios.
D) Los aneurismas aorticos son la 13° causa de muerte en USA.

94 Sobre el concepto de dominancia coronaria, es cierto que...
A) Depende de la variabilidad en el origen de la arteria descendente posterior
B) Depende del origen de la arteria posterolateral
C) Depende del origen de la arteria descendente anterior
D) Depende del desarrollo de la arteria coronaria derecha

95 Sobre el sistema arterial coronario no es cierto que:

A) El musculo papilar anterior del ventriculo derecho se irriga por ramas de la descendente
anterior

B) La oclusion de la arteria circunfleja puede ocasionar bloqueo auriculoventricular completo

C) La arteria de Kugel suplementa la irrigaciéon del nodo auriculoventricular
D) El nodo sinusal se irriga siempre por la coronaria derecha

96 Sobre la cirugia mitral minimamente invasiva. uno de los siguientes pacientes no
seria un candidato favorable
A) Pacientes con reoperacion mitral
B) Pacientes obesos y ancianos

C) Pacientes con enfermedad de Barlow o patologia severa del velo anterior
D) Paciente con enfermedad coronaria no revascularizable significativa
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97 Sobre las indicaciones de cirugia del ductus arterioso persistente, sefiale la
incorrecta:

A) Todo ductus diagnosticado por ecocardiografia debe cerrarse quirargicamente

B) El ductus de 1-2 mm de un nifio habitualmente no provocara repercusion hemodinamica

C) Un ductus pequefio puede ser una fuente de infeccién y endarteritis

D) Los beneficios de cierre quirargico de un ductus de 1-2mm sin repercusion
hemodinamica no estan claros

98 Un paciente portador de una fistula de Blalock Taussig presenta una conexidn entre:
A) Arteria subclavia y arteria pulmonar
B) Arteria subclavia y vena pulmonar
C) Aorta y vena pulmonar
D) Aorta y arteria pulmonar

99 Una comunicacién interauricular es inoperable...
A) Cuando existe sobrecarga de volumen del ventriculo derecho.
B) Cuando existe insuficiencia tricispide asociada
C) Cuando se asocia a drenaje venoso pulmonar anémalo parcial.
D) Cuando existe hipertensién pulmonar a nivel superior de la TA sistémica

100 Una de las siguientes es comun en la insuficiencia mitral reumatica:
A) Rotura de cuerdas

B) Elongacion de cuerdas
C) Perdida de la contraccion anular
D) Rotura de valva
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FEA CIRUGIA CARDIOVAS’CULAR CUESTIONARIO
OEP 20_17 [ ESTABILIZACION PRACTICO
Turno libre

CASO I:

Paciente diabético de 65 afios, acude por fiebre alta, intenso dolor en Mll, y una Ulcera
activa necrotica de mal aspecto, que engloba a primer y segundo dedo de dicho pie. Se
practica estudio arteriografico que demuestra lesiones muy distales a nivel de la
trifurcacion, con muy malos lechos distales.

101 La amputacion que preserva mejor funcion de la extremidad inferior es:
A) Chopart
B) Transmetatarsal
C) Lisfranc
D) Syme

102 En el pie diabético, el cuadro de Ulcera activa que precede a la amputacion, ocurre en:
A) 20% de los casos
B) 35% de los casos

C) 55% de los casos
D) 85% de los casos

103 La neuropatia diabética afecta a las vias:
A) Motoras
B) Sensoriales
C) Autonémicas
D) Todas las anteriores

104 Las infecciones leves del pie diabético que no son MRSA, se pueden tratar
inicialmente con:

A) Trimetropin-sulfametoxazol
B) Cefalexina

C) Amoxicilina-clavulanico

D) Clindamicina

105 La clasificacién de Wagner de la Ulcera diabética , el grado 4 cursa con:
A) Gangrena digital
B) Osteomielitis y absceso

C) Ulcera profunda hasta hueso, tendones y ligamentos.
D) La clasificacion de Wagner no es de ulcera diabética
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CASO Il

Paciente varén de 37 afios con antecedentes de tabaquismo (> 40 cigarrillos / dia), etilismo,
obesidad, hipertension arterial y dislipemia. No alergias medicamentosas. Consultaasu
médico de familia por episodios febriles vespertinos y sensacién de malestar. En los
ultimos dias disnea, edemas en miembros inferiores con fovea. Su médico lo remite a su
hospital de referencia para estudio. En urgencias hospitalarias, presenta palidez cutdneay
de mucosas, sudoracion y sensacion de mareo. Rx térax: infiltrados alveolares bilaterales.
Analitica: Creatinina: 1,6. Urea = 120. Hemoglobina = 8,9. Hematocrito = 26,7. Gasometria:
PO2 =68 PCO2 = 45. Acido lactico = 1,5.

106 En base a la clinica del paciente su sospecha diagndéstica seria:
A) Insuficiencia tricuspide aguda.
B) Insuficiencia aodrtica aguda.
C) Insuficiencia respiratoria aguda.
D) IAM.

107 El paciente ingresa para estudio. Se realiza una ecocardiografia donde se describe
una valvula adrtica bicuspide con perforacion de velos. Valvula mitral con verruga de
1,2x1,5 mm en velo anterior. Absceso de la union mitro-aértica de 10 x 12 mm.
Hemocultivos positivos para Streptococo Viridans. ¢Cual es el tratamiento
antibiético?

A) Vancomicina + Gentamicina.
B) Vancomicina + Ampicilina.
C) Vancomicina + Rifampicina.
D) Penicilina G sodica.

108 ¢Qué actitud terapéutica tomaria si el paciente presenta bloqueo A-V de primer grado?
A) Tratamiento antibiotico durante 4 semanas.
B) Tratamiento quirdrgico urgente.
C) Tratamiento quirdrgico programado diferido.
D) Observacion.

109 En el caso de intervenir al paciente, ¢Qué técnica quirdrgica usaria ?
A) Técnica de Adams.
B) Técnica de Nics.
C) Técnica de David.
D) Técnica de Mdller.
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110 ¢Cual es laduraciéon minima preoperatoria recomendada del tratamiento antibiético
en un paciente con endocarditis no complicada?

A) 1 semana.

B) 4 semanas.
C) 3 semanas.
D) 2 semanas.

CASO ll:

Paciente de 68 afios, con HTA bien controlada con IECA, es operada de doble lesion mitral
con Implante de préotesis mecanica bivalva mitral sin incidencias. El postoperatorio
transcurre con normalidad, siendo dada de alta al 9° dia . Sin embargo, a los 4 dias de su
alta la paciente acude a Urgencias por fiebre de escasa entidad que empez6 la misma tarde
del alta (37.7°C) y que se haincrementado progresivamente hasta llegar a 39°C, con
escalofrios. La exploracion muestra una paciente con estado general no comprometido,
refiriendo cierta molestia a la inspiracion profunda en costado izquierdo. La herida
quirdrgica no presenta anormalidades, con buena cicatrizacion. Se ausculta el click
mecanico de la prétesis y un leve soplo sistdlico 1llI/VI en dpex. Hay disminucion de la
ventilacion en base posterior de hemitérax izquierdo y el abdomen no presenta
anormalidades. La analitica muestra 14.500 leucocitos/mm3, 10.6 g/dl de Hb y 230.000
plaquetas. Proteina C reactiva de 112 mg/dl (N=0 - 5) y la Rx de torax muestra una
atelectasia parcial de I6bulo inferior izquierdo y un derrame pleural en ese pulmén que
ocupa el tercio inferior

111 ¢;Cual es su actitud?

A) La ausencia de datos exploratorios patolégicos en la herida descarta una complicacion
de la herida, por lo la paciente debe estudiarse por la especialidad correspondiente, por
ejemplo Medicina Interna

B) Solicitar hemocultivos seriados y ecografia transesofagica

C) Iniciar tratamiento empirico para su neumonia con meropenem
D) Solicitar TAC toracico

112 La paciente es ingresada en Neumologia, donde inicia tratamiento antimicrobiano con
meropenem. Los hemocultivos (cursados tras dos dosis de antimicrobiano) son
negativos, pero la paciente a los 4 dias sigue con fiebre alta, de 39-39.5°C y el
derrame pleural ha aumentado . Se realiza ecocardiografia transtoracica que muestra
normofuncionamiento protésico. Se suspende anticoagulacién y se realiza puncion
del derrame pleural que muestra 1600 células (80% PMN), 3 g/l de proteinas y glucosa
de 0,70 g/L para glucemia paralela de 1,1 g/L. Los cultivos del liquido pleural son
también negativos. Ante estos hallazgos, ¢Cual seria ahora su actitud?

A) Intervencion quirargica de urgencia. Reapertura, lavado mediastinico con toma de
cultivos y cierre dejando drenaje y lavado continuo con povidona.

B) Intervencion quirdrgica, pero ampliaria ademas la cobertura antimicrobiana con
vancomicina

C) Antes de nada, solicitaria un TAC toracico
D) Solicitaria ecocardiografia transesofégica y una nueva tanda de hemocultivos seriados
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114

115

Se realiza Ecocardiografia transesofagica que muestra prétesis normofuncionante y
derrame pericardico anterior de 0,8 cms que antes no existia. Se realiza también un
TAC toracico que se informa de coleccion homogénea retroesternal "compatible con
mediastinitis", asi como derrame pleural izquierdo. Tras esto, la paciente se traslada a
UCI desde donde lo llaman para que considere la intervencion urgente de la paciente
gue esta séptica. ¢Cual de las siguientes actuaciones le parece mas acertada?

A) Operar de inmediato

B) Valorar clinicamente a la paciente, analitica de control y tomar nuevos hemocultivos
C) Puncién del derrame pericardico para obtener muestras

D) Ampliar la cobertura antimicrobiana con vancomicina

A pesar de estar en la UCI, la paciente estd en todo momento hemodindmicamente
estable, con respiracion a 20 rpm, saturaciéon basal de O2 a 93%, cifras de TA en
130/80 mmHg, PVC: + 8 cmsH20 y diuresis de 2.000 cc en 24 h sin apoyo
farmacologico. La analitica no ha variado sustancialmente (proteina C reactiva: 120
mg/dl, Ac lactico: 0.9 mmol/l). Se toman nuevos hemocultivos y se amplia la cobertura
antibidtica a vancomicina, pero alas 72 h continta con fiebre altay los hemocultivos
son negativos. En ese momento , ¢cudl seria su actitud? :

A) Hay que operar: desbridaje, lavado mediastinico y cierre diferido. Revision de cavidad
pericérdica por si existe pus y toma de muestras.

B) Hay que operar, pero incluyendo también atriotomia y revisién de la prétesis, por si
existe absceso perivalvular no detectado en ecocardiografia

C) Hay que operar (sin revision de la protesis), pero ampliando ain mas la cobertura
antibiética con antifingicos (posibilidad de infeccion por Candida albicans)

D) No operar. Iniciar tratamiento con esteroides a dosis intermedias (10-20 mg de metil-
prednisolona cada 8 h.

¢Solicitaria alguna prueba mas?

A) No, no la creo necesaria

B) Si, una RNM cardiaca

C) Si, un PET-TAC para ver si existe captacion periprétesica

D) Si, angio-TAC coronario
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CASO IV:

Mujer de 17 afios sin antecedentes de interés que ingresa por sindrome febril acompafiado
de poliartralgias y exantema facial. Es diagnosticada de Lupus eritematoso sistémico
demostrandose la presencia de anticoagulante lUpico. De manera subita la paciente
presentd deterioro de su situacién clinica con aparicion de disnea de reposo y ortopnea
ingresando en la Unidad de Cuidados Intensivos. En el ecocardiograma se objetivo una
insuficiencia mitral grave con auricula izquierda ligeramente dilatada y un velo posterior
mitral restrictivo que generaba un déficit de coaptacion. Los hemocultivos fueron
negativos. Se instauré tratamiento endovenoso con vasodilatadores y diuréticos con
soporte ventilatorio mecanico no invasivo. Tras dicho tratamiento no hubo mejoria clinica

116 ¢Qué actitud terapéutica tomaria?
A) Retrasar el tratamiento quirdrgico a la espera de mejoria clinica
B) Altas dosis de corticoides
C) Tratamiento antibiético de amplio espectro
D) Tratamiento quirdrgico urgente

117 En el caso descrito, ¢ Cual seria el diagnéstico mas probable?
A) Enfermedad de Barlow
B) Endocarditis de Libman-Sacks
C) Endocarditis fungica
D) Enfermedad fibroelastica mitral

118 ¢Cuales serian los hallazgos macroscépicos que cabria esperar?

A) Engrosamiento localizado en el borde libre de los velos con gran afectacion del aparato
subvalvular

B) Engrosamiento difuso de los velos y afectacion minima del aparato subvalvular

C) Calcificacion de los velos
D) Prolapso de ambos velos

119 En este caso, si tuviera indicacion quirdargica ¢qué intervencion propondria?
A) No tiene indicacion quirargica
B) Reparacién mitral con neocuerdas y anillo protésico

C) Reparacién mitral con ampliacién de velo posterior con parche de pericardio y anillo
protésico

D) Protesis mitral biol6gica
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120 En el caso descrito, la histopatologia de la valvula mitral demostraria
A) Pérdida de fibras de colageno y elasticas de la pars fibrosa
B) Engrosamiento fibroso difuso y calcificacion distréfica
C) Degeneracion mixomatosa

D) Incremento de la vascularizacién con infiltracién por neutréfilos. La inmunofluorescencia
directa confirmaria la presencia de depdsitos de fibrina y la fraccion C1q del
complemento

CASO V:

Paciente de 58 afios con antecedentes personales de no consumo de alcohol, ex-fumadora
(20 paquetes/aiio), con hipercolesteronemia (cifras medias de 250 mg/dl, sin tratamiento) e
hipertensa (de reciente diagnostico y bien controlada con IECA). Solo refiere una
hospitalizacion previa por un episodio de neumonia intersticial de presentacion aguda
(etiologia no aclarada) y curso prolongado en otro centro, hace 10 afios y de la que se
recuperd espontaneamente. Ingresa ahora por cuadro compatible con insuficiencia
cardiaca progresiva de 2-3 meses de evolucién. Laradiografia de téorax muestra
cardiomegalia con patrén congestivo y en la analitica la funcion renal y hepética son
normales. En la ecocardiografia transtoracica se observa una miocardiopatia dilatada con
diametro telediastélico de ventriculo izquierdo de 80 mm y una FE del 20%, ademas de
regurgitacion mitral severa, ventriculo derecho dilatado y presién sistolica de arteria
pulmonar de 80 mmHg.

121 ¢ Cual de las siguientes cree usted que no explicaria la situacién actual de la paciente?
A) Cardiopatia isquémica en paciente con varios factores de riesgo
B) Miocarditis viral (desarrollada y no diagnosticada durante el ingreso de hace 10 afios)
C) Enfermedad reumatica
D) Miocardiopatia téxica
122 Se realiza una coronariografia que muestra arterias coronarias normales. Ante esto,
se realiza cateterismo derecho, donde se observa presién sistolica de arteria

pulmonar de 80 mmHg, gradiente transpulmonar de 15 mmHg y RVP 6,5 UW.
¢Solicitaria alguna otra prueba?

A) No, aumentaria diuréticos, IECAs y Betabloqueantes y esperaria evolucion

B) No, pero aparte de optimizar el tratamiento médico, afiadiria inhibidores de la
fosfodiesterasa (Sildenafilo) y/o antagonistas del receptor de endotelina (Bosentan)

C) Si, cateterismo derecho, pero complementado con test de epoprostenol

D) No, si la paciente no mejora con la optimizacion del tratamiento médico y el uso de
sildenafilo, habria que afadir serelaxina y ver entonces evolucién
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123 Se optimiza el tratamiento médico (diuréticos de asa, proximales y distales, IECA 'y
beta-bloqueantes, asi como vasodilatadores pulmonares). Sin embargo, su situacién
no mejora significativamente. Ante esto, usted que realizaria:

A) Anadiria serelaxina al tratamiento
B) Incluiria a la paciente en lista de espera urgente para trasplante cardiaco

C) Creo que antes que nada habria que disminuir la regurgitacion mitral, que podria
hacerse mediante técnica percutanea (Mitraclip)

D) Nada de lo anterior

124 Ante el fracaso del tratamiento médico, se decide cierre percutaneo de la mitral
mediante implantacion de dispositivo metalico (mitraclip). Sin embargo, la paciente
sigue sin mejoria clinica 'y un nuevo cateterismo derecho sigue mostrando
hipertension pulmonar severa. Con esta situacion, ¢Cual considera que seria el
siguiente tratamiento?

A) Incluir en lista de espera urgente para trasplante cardiaco

B) Incluir en lista de espera urgente para trasplante, pero de corazéon y pulmén
C) Implantar asistencia ventricular de corta duracién como puente al trasplante
D) Implantar asistencia ventricular de larga duracion

125 Con respecto al pronéstico de la paciente, sefiale la afirmacién que le parece mas
correcta:

A) Es ominoso, ya que la hipertension pulmonar severa e irreversible que presenta la
paciente contraindica el trasplante cardiaco

B) Su Unica posibilidad es el trasplante combinado de corazén y pulmén, pero con su edad,
la probabilidad de muerte es casi inaceptable para intentarlo, por lo que creo que debe
limitarse el esfuerzo terapéutico.

C) Favorable porque la asistencia ventricular prolongada logra reducir la hipertensién
pulmonar y permite realizar trasplante cardiaco posterior (terapia "puente")

D) Favorable porque se puede llevar de por vida con la asistencia ventricular de larga
duracion

CASO VI:

Mujer de 52 afios de edad sin historia previa de cardiopatia isquémica. Disnea Grado Il
NYHA. ECG en ritmo sinusal. El ecocardiograma mostraba prolapso extenso del segmento
P2 de la valva posterior mitral que producia regurgitacion mitral severa con una fraccion de
eyeccion ventricular izquierda normal. El orificio regurgitante efectivo calculado fue de 0,5
cm2. Se realiz6 una angio- TAC coronaria que mostré un score calcio de 0y la ausencia de
estenosis coronarias.

126 ¢Qué actitud recomendaria?
A) Seguimiento cada 6 meses hasta empeoramiento sintomas
B) Seguimiento cada 6 meses hasta empeoramiento funcién ventricular
C) Seguimiento cada 12 meses hasta aparicion fibrilacién auricular
D) Cirugia de reapacion mitral
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En el caso descrito, cuando la paciente tuviera indicaciéon quirurgica, ¢qué técnica
propondria?

A) Anillo sobrereductor

B) Reseccion P2 y/o neocuerdas + anillo
C) Trasposicién de cuerdas

D) Anillo asimétrico

En este caso, tras la cirugia de reparacién mitral pasé a UCI con perfusion de
noradrenalina a 0,1 g/kg/min. Tras la extubacion, el ECG cambia mostrando elevacion
del segmento ST anterolateral con edema agudo de pulmon y severa hipoperfusion
periférica compatible con shock cardiogénico. La determinacion inicial de enzimas
cardiacas mostro elevacion de la CK 871 U/L (26-167), CK-MB 49,3 U/L (< 25),
troponina T ultrasensible 695,40 ng/L (< 14),con incremento a las 24 h hasta 2.465 U/L,
255 U/L y 4,13 ng/L, respectivamente. En el ecocardiograma, aparecié un ventriculo
izquierdo no dilatado (DTD 48 mm), con acinesia completa de septo, apex y
segmentos distales de las paredes anterior, lateral e inferior, con hipercontractilidad
compensadora de los segmentos basales y una FEVI del 20%. Se efectu6 una
arteriografia, que mostro un arbol coronario anatdmicamente sano, con arterias
coronarias con flujo distal normal, sin defectos de replecion intraluminales ni
lesiones ateromatosas A los 2 dias las enzimas cardiacas y el ECG retornaron ala
normalidad; en ningln momento aparecieron ondas Q ¢ Cuéal seria el diagnostico mas
probable?

A) Disfuncion ventricular por mala proteccion miocardica
B) Miocarditis

C) Sindrome de Takotsubo

D) Infarto agudo de miocardio por enfermedad coronaria

¢, Qué mecanismos fisiopatolégico explicaria el cuadro?
A) Espasmo arterial coronario

B) Disfuncion microvascular coronaria

C) Cardiotoxicidad por catecolaminas

D) Todos los anteriores

En el caso descrito, ¢Que actitud terapéutica propondria?

A) Trasplante cardiaco

B) Asistencia circulatoria

C) Tratamiento conservador pues el pronéstico suele ser favorable
D) Recambio valvular mitral
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CASO VII:

Mujer de 48 afios con antecedente de HTA, obesidad grado 2, hernia de hiato y
miocardiopatia hipertrofica obstructiva. Niega habitos téxicos. Tratamiento habitual:
indapamida 2,5 mg 0-1-0, bisoprolol 10 mg 1-0-1, verapamilo 120 mg 1-1-1y pantoprazol 20
mg 1-0-0. Refiere progresién de sus sintomas en controles ambulatorios de cardiologia,
hasta presentar disneay dolor toracico de esfuerzo que limita su capacidad funcional. En
ultimas revisiones, NYHA II-1ll/1V, a pesar de buen control tensional. Ritmo sinusal en
rangos de bradicardia en torno a 50-55 Ipm. Auscultacion cardiaca ritmica con soplo
sistolico en foco mitral lll/VI irradiado a axilay soplo en borde paraesternal izquierdo que
aumenta con la espiracion. Campos pulmonares bien ventilados sin ruidos
sobreagregados. Extremidades sin edemas y pulsos simétricos ++/++. ECG basal: ritmo
sinusal a 55 Ipm con signos de HVI. Radiografia de térax: indice cardiotoracico en el limite
alto de la normalidad, senos costofrenicos libres. Ecocardiograma transtoracico basal:
ventriculo izquierdo no dilatado, con hipertrofia septal asimétrica que alcanza 19 mm en su
segmento basal anterior y que condiciona obstruccién dinamica en TSVI con gradiente pico
de 87 mmHg, SAM e insuficiencia mitral severa excéntrica dirigida hacia pared lateral de Al.
FEVI conservada 61%. PSAP estimada 45 mmHg. Cavidades derechas normales.
Ecocardiograma de estrés con ejercicio: presenta clinica de agotamiento y disnea que
hacen suspender la prueba. 10 METS. Aumento del grado de obstruccién dindmica en TSVI
gue llega a un gradiente pico de 177 mmHg, aumento del grado de insuficiencia mitral y
PSAP estimada en 57 mmHg. TAC coronario: sin lesiones significativas.

131 Ante esta situacién, el paso siguiente seria...
A) Aumentar la medicacion.
B) Remitir a cirugia para miectomia septal.
C) Implante de marcapasos VVI.
D) Remitir a cirugia para reparacion valvular mitral.

132 Con respecto al tratamiento de la miocardiopatia hipertrofica, es falso:

A) Los betabloqueantes estan recomendados para el tratamiento sintomatico en pacientes
con MHO y no obstructiva .

B) Los inotropicos positivos (dopamina, dobutamina, noradrenalina) son potencialmente
perjudiciales para el tratamiento de la hipotensién en pacientes con MHO.

C) Puede ser razonable afiadir un diurético a pacientes con MHO cuando los sintomas
congestivos persisten a pesar del uso de betabloqueantes +/- verapamilo

D) Los calcioantagonistas dihidropiridinicos estan recomendados para el tratamiento
sintomatico en pacientes con MHO y no obstructiva que no respondan a los
betabloqueantes o que tengan algun efecto adverso/contraindicacion.
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133 Con respecto al tipo y a la frecuencia de las complicaciones de la miomectomia septal
guirurgica podemos decir lo siguiente, excepto:

A) Defecto septal ventricular por eliminacion excesiva muscular en aproximadamente el 2%
de los pacientes.

B) Blogueo completo de rama izquierda o bloqueo auriculoventricular completo que requiera
implante de marcapaso definitivo entre el 5y el 7%.

C) Insuficiencia a6rtica severa que requiera subsecuente reemplazo valvular aértico entre el
6y el 8%.

D) Fibrilacién auricular en aproximadamente el 20% de los pacientes.

134 Con respecto a la estimulacién con marcapasos en la miocardiopatia hipertréfica
podemos decir lo siguiente, excepto:

A) En pacientes con MHO que tienen un dispositivo bicameral implantado por otras
indicaciones, es razonable considerar estimulacién bicameral para el alivio sintomatico
atribuible a la obstruccion del TSVI.

B) La estimulacion con marcapasos permanente puede ser considerada en pacientes con
MHO con sintomas refractarios a la terapia farmacolégica que son candidatos
subdptimos para la ablacion septal .

C) La implantacién de un marcapasos permanente con el propésito de reducir el gradiente
dinamico no debe considerarse en pacientes asintomaticos o con sintomas que
responden favorablemente al tratamiento farmacoldgico.

D) La implantacién de un marcapasos permanente debe considerarse en pacientes con
sintomas refractarios y bloqueo completo de rama izquierda previo a ablacion septal por
la alta incidencia de bloqueo completo de rama derecha tras el procedimiento.

135 El cierre de un defecto interventricular se debe considerar en pacientes con evidencia
de un cortocircuito izquierda-derecha significativo asociado a, excepto:

A) Dilatacion de auricular izquierda

B) Aumento del diametro diastélico del VI mayor a 2 desviaciones estandar.

C) Insuficiencia a6rtica adquirida progresiva.

D) Defecto del septo interventricular mayor de 0.5 cm con gradiente superior a 45 mmHg.
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CASO VIII:

Paciente de 8 afios con un catéter retenido en corazon derecho. Antecedentes personales
neutropenia congénita severa sometida a dos trasplantes de médula 6sea de donante HLA
idéntico pero infructuosos. Se le coloca (3 afios antes) un reservorio permanente
subcutaneo a través de subclavia derecha para el tratamiento antimicrobiano IV que
requiere cada cierto tiempo por constantes infecciones. Dos afios antes la nifla ingresa por
cuadro febril de 2 semanas de evolucién, sin aparente foco mas que una ligera tos. La zona
de implantacion del catéter parece intacta. En TAC de térax se aprecian dos lesiones
nodulares cavitadas y los hemocultivos son positivos, pero informados como "posible
contaminacion". La fiebre cede con tratamiento empirico, pero recidiva al cesar el
antibidtico, motivando otros dos ingresos sin aislamientos microbioldgicos, pero
observandose clara inflamacion en el reservorio.

136 ¢Cual cree usted que hubiese sido en ese momento el mejor abordaje?
A) Retirada de todo el sistema (reservorio y catéter) por traccion simple
B) Sellado antibiético del catéter
C) Tratamiento antibiético Intravenoso
D) Recolocacion del dispositivo

137 Al comprobarse la ausencia de fiebre, se interviene la zona del reservorio, que se
limpia, recolocandose éste. Tras esto, la paciente presenta fiebre, pero
afortunadamente cede con tratamiento antibiético y es dada de alta.
Desafortunadamente, la paciente sufre nuevos episodios febriles en tres ocasiones
mas, que también ceden con tratamiento antibiético y finalmente el catéter deja de
funcionar, por lo que se solicita la retirada al servicio de cirugia. La chica se
interviene, retirAndose el reservorio que esta desprendido del catéter y se comprueba
mediante RX migracion de éste, quedando una pequeiia parte (fragmento distal) fuera
de la subclavia (6 cms). ¢ En ese momento, cual cree que hubiera sido la mejor
decision?

A) Actitud expectante, ya que la zona de hipotética infeccion ya ha sido retirada. No hay
que hacer nada méas

B) Intentar retirar catéter mediante abordaje a nivel de zona de subclavia

C) Actitud expectante, pero controles periédicos de la posicion del catéter
D) Nada de lo anterior

138 Al cabo del mes, la nifia acude a las consultas por presentar edema facial y
circulacién colateral visible en térax. En la Rx de térax se aprecia migracion completa
del catéter que queda con extremo distal apoyado en ventriculo derecho (VD) y
extremo distal completamente dentro de vena cava superior. Se ha solicitado un
angioTAC toréacico, pero ¢cree que deberia solicitarse alguna prueba mas?

A) No. Lo fundamental es ver si existe trombosis de la vena para iniciar rpidamente
anticoagulacion

B) Ecocardiografia
C) Hemocultivos seriados
D) by ¢ son correctos
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139 Se realiza angio-TAC que muestra trombosis de vena cava superior en su 1/3
superior, coincidente con el extremo distal del catéter por lo que se inicia
anticoagulacién con warfarina. Sin embargo, lejos de mejorar, el trombo progresa alo
largo de dos meses, y la nifia tiene claro edema facial, con cierta proptosis ocular y
evidente circulacion colateral en todo el torax. Le solicitan entonces retirada mediante
cirugia cardiaca, a lo que usted responde :

A) Creo que hay que operar sin méas dilacion. Es evidente que la trombosis producida por el
catéter es la causa de todo y por tanto debe retirarse lo antes posible

B) Aunque no refiera ahora fiebre, solicitaria unos hemocultivos seriados porque si son
positivos, iniciaria antes de la cirugia el tratamiento antimicrobiano

C) Creo que habria que solicitar antes una RNM cardiaca

D) Ante la progresién de la trombosis, creo que no es suficiente con la anticoagulacion, por
lo que creo procedente afiadir ademas doble antiagregacién (aspirina + clopidogrel, por
ejemplo)

140 Tres dias antes de la intervencion programada, la nifia comienza de nuevo con fiebre
y se toman hemocutivos que son positivos para S. epidermidis meticilin-resistente.
Ante ésto, usted (sefiale la opcién que le parezca mas correcta):

A) Suspendo la intervencion. No debe operarse jaméas a una paciente que tiene una sepsis
potencialmente grave. La tasa de infeccion de la herida quirdrgica ademas sube
exponencialmente en esta situacion, ya que la chica es ademas una inmunodeprimida

B) Indico tratamiento antimicrobiano con teicoplanina y si los hemocultivos se negativizan y
la paciente queda afebril, intentaria la extraccion percutanea con asa accediendo por
via femoral

C) Inicio tratamiento antimicrobiano y mantengo la cirugia cardiaca programada para
dentro de tres dias. Es muy improbable que por la posicién del catéter pueda realizarse
la extraccion percutdnea y es prioritario retirar el foco séptico antes de que sea
demasiado tarde.

D) Inicio tratamiento antimicrobiano y si los hemocultivos se negativizan, realizaria la cirugia
cardiaca abierta en el plazo de una semana
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CASO IX:

Varon de 48 afios con antecedentes de duodenitis erosiva asociado a hemorragia previa.
Ingreso por disnea y angina de minimos esfuerzos. El paciente presentaba insuficiencia
cardiaca en clase funcional IV pese a tratamiento médico intensivo. La ecocardiografia
mostraba una hipertrofia septal asimétrica con gradiente en el tracto de salida del
ventriculo izquierdo en reposo de 60 mmHg, un septo interventricular de 20 mmy
regurgitacion mitral severa con doble flujo regurgitante; uno posterior secundario a
movimiento sistolico anterior mitral y otro anterior producido por un amplio prolapso del
velo posterior en su segmento P2. Las coronarias eran normales

141 ¢;Por qué motivos tendria indicaciéon quirurgica?
A) Por presentar sintomas refractarios al tratamiento médico
B) Gradiente interventricular superior a 50 mmHg
C) Anatomia favorable
D) Por todos los anteriores

142 En el caso descrito antes de la cirugia habria que...

A) Realizar una resonancia magnética que descarte la insercion anomala de musculos
papilares

B) Realizar ecocardiografia de esfuerzo
C) Realizar Test de esfuerzo
D) Son ciertasBy C

143 En ese caso, la cirugia propuesta seria
A) Miectomia septal extendida
B) Miectomia de Morrow
C) Miectomia septal extendida y reseccion triangular P2 con anuloplastia mitral
D) Miectomia de Morrow y recambio valvula aértica

144 En el caso descrito, tras la correccion quirargica y todavia en quiréfano
A) Hay que verificar la ausencia de gradiente de presion entre el VI y la aorta

B) La ecocardiografia transesofagica permite comprobar siempre el gradiente en el tracto
de salida del VI

C) Hay que registrar simultdneamente de forma invasiva por puncién directa las presiones
en aortay VI

D) Son correctas Ay C
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145 Respecto al caso descrito, sefiale lo que no proceda
A) La miectomia tipo Morrow puede ser insuficiente
B) La sustitucién mitral solo deberia realizarse en caso de valvulas no reparables

C) Para evitar cualquier grado de IM residual por SAM tras la reparacién valvular, es crucial
garantizar la ausencia total de obstruccién del tracto de salida izquierdo, de ahi la
importancia de realizar una miectomia septal extendida

D) La correccion del prolapso disminuye el riesgo de SAM

CASO X:

Paciente de 60 afios que se remite para tratamiento de un aneurisma toracoabdominal tipo
Il.

146 Eso significa que el aneurisma afecta a:
A) Aorta ascendente
B) Aorta descendente torécica por debajo de subclavia hasta bifurcacion iliaca
C) Aorta descendente hasta mesentérica superior
D) Aorta descendente por debajo de subclavia hasta el hiato diafragmatico

147 Si el paciente del enunciado presenta bruscamente paralisis de ambos mmii en el
postoperatorio, el tratamiento que indicaria es:

A) Administracion de corticosterioides
B) Drenaje de LCR

C) Tac por sospecha de trombosis

D) Cardioversion

148 La complicacion mas frecuente del empleo del drenaje del LCR es:
A) Meningitis
B) Hemorragia intracraneal
C) Pérdida de LCR y cefalea
D) Rotura del catéter

149 El riesgo de rotura del aneurisma del paciente del enunciado, a 5 afios, si el diametro
de su aneurisma fuera mayor de 6¢cm, es:

A) Menos del 15%
B) Entre 15-30%
C) Entre 30-90%
D) Mas del 90%

Pagina 32 de 34



150 Para el tratamiento del aneurisma toracoabdominal tipo Il, la técnica que mas se
emplea es:

A) Bypass izquierdo y clampaje secuencial.
B) No se emplea bypass

C) Bypass derecho y clampaje secuencial
D) Ninguna de las anteriores
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151 ¢Cual de los siguientes farmacos proporcionan una antiagregacion plaquetaria
irreversible?

A) Abciximab.

B) Clopidogrel.
C) Eptifibatide.
D) Tirofiban.

152 La complicacion gastrointestinal mas frecuente tras la cirugia cardiaca, en general, es:
A) Pancreatitis
B) Diverticulitis.
C) Isquemia mesentérica
D) Colecistitis
153 La implantacion de un marcapasos DDD en la miocardiopatia hipertréfica obstructiva,
estaria indicada por los siguientes efectos beneficiosos, excepto:
A) Disminuye el gradiente transaortico.
B) Disminuye la movilidad del septo.
C) Disminuye la contractilidad biventricular.
D) Activacion tardia de la base del septo.
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