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de S AUDE LICENCIADO/A SANITARIO

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:
1. - Non abra nin lea o interior deste caderno ata que se lle indique.

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminatorio de supostos practicos da parte
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 dltimas, da
E101 & E110), que deberan ser contestadas entre os nimeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. — O tempo total de realizacién do exercicio, € de 150 minutos.
4. — Todas as preguntas tefien catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non teran valoracion

algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que o nimero de resposta que sinale na "FOLLA DE
RESPOSTAS" € o que corresponde ao numero da pregunta do cuestionario.

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sua totalidade como borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totalmente seguro/a.

7.- A resposta correcta marcarase cun X ben feito dentro dos limites do recadro. De ter
que anular algunha resposta, o recadro da resposta que se marcou incorrectamente ten
que encherse por completo.

Unha vez que se anule, xa non podera recuperarse de novo dita opcién de resposta.

8. - En caso de erro tipografico ou de transcricion entre o texto editado en galego e o
editado en castelan, do cuestionario bilingle, prevalece este liltimo aos Gnicos efectos da
sta comprensién l6xica, sen prexuizo das aclaraciéns vinculantes que de viva voz poida
advertir o tribunal durante a realizaciéon desta proba. Asi mesmo, algtins termos técnicos,
neoloxismos ou outras expresiéns de dificil correspondencia na traducién, poderan
expresarse de maneira univoca.

9. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefa que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacion para a sua recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS”, no lugar que lle indique a organizacion, onde lle entregaran a Gltima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON podera levar ningin cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Saude facilitaralle o acceso aos mesmos a través da
paxina web:www.sergas.es , logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten que realizar o exercicio de lingua galega, permaneza no seu lugar. Ao finalizar o
exercicio, garde este cuestionario no chan, baixo o seu asento e espere as indicaciéns
para realizar a continuacién o outro exame, en unidade de acto.

OO3TVO N3 JINV XS

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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CARDIOLOGIA - Ejercicio Especifico

1. No manexo dos lipidos tras unha sindrome coronaria aguda é INCORRECTO:

A) Recoméndase a instauracién de tratamento con estatinas a doses altas nos primeiros 1-4 dias de
hospitalizacién pola sindrome coronaria aguda indice.

B) En pacientes maiores ou en presenza de afectacién hepatica ou renal pode considerarse un tratamento con
estatinas menos intensivo.

C) Naquelas estatinas que aumentan o risco de diabetes mellitus tipo 2, este é independente da dose.

D) Os lipidos deben ser reavaliados 4s 4-6 semanas da sindrome coronaria aguda e se é preciso axustar a dose
de estatinas.

2. Segundo as guias ESC 2016 sobre prevencién de enfermidade cardiovascular na practica clinica, sinala cal é
a resposta INCORRECTA acerca das intervenciéns sobre o habito de fumar:

A) Deixar de fumar despois dun infarto de miocardio seria a mais eficaz de todas as medidas preventivas.

B) A estratexia mais eficaz son as intervenciéns breves con recomendacién de abandonar o consumo de
tabaco, en combinacién con asistencia con tratamento farmacoléxico e seguimento de apoio.

C) Todas as formas de terapia de substitucién de nicotina son eficaces.

D) O ndmero de persoas que deixan de fumar con bupropién é maior que con varenicilina.

3. Respecto ao beneficio clinico da resincronizacién cardiaca, cal das seguintes frases é FALSA?
A) O beneficio é maior canto mais ancho sexa o QRS.

B) O beneficio é maior cando a morfoloxia do QRS é de bloqueo de rama esquerda (BRE) que se presenta outras
morfoloxias.

C) O beneficio é maior en homes que en mulleres.

D) O beneficio € maior en miocardiopatia non isquémica que en miocardiopatia isquémica.
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4. Recibes unha chamada de pediatria para realizar un ecocardiograma a un lactante con sindrome de Down,
que presenta fatiga durante as tomas de alimento e estancamento da curva ponderal. Na proxecci6n apical de
4 camaras en diastole, obtés a imaxe anterior. A que cardiopatia conxénita se corresponde con MAIOR
probabilidade?:

A) Ventriculo Gnico.

B) Enfermidade de Ebstein.

C) Ductus arterioso persistente.

D) Canal auriculo-ventricular.

5. Na valoracién ecogréafica dun paciente con Insuficiencia Adrtica, cal dos seguintes parametros NON iria a
favor de que a insuficiencia fose severa?:

A) Indice de desaceleracion do jet (tempo de hemipresion) maior de 500 ms.

B) Anchura do jet maior ou igual ao 65% da anchura do tracto de saida do ventriculo esquerdo.

C) Vea contracta maior de 0.6 cm.

D) Volume rexurxitante maior ou igual a 60 ml.

6. En pacientes con parada cardiorrespiratoria por FV ou TV sen pulso persistente ou recorrente a pesar de

cardioversién eléctrica tras adrenalina, cal é o firmaco antiarritmico de eleccién para conseguir a estabilidade
eléctrica?

A) Lidocaina se se sospeita un infarto transmural.
B) Amiodarona.
C) Sulfato de magnesio.

D) Non esta indicado ningun farmaco antiarritmico.
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7. En canto ds recomendacions que establecen as Guias ESC/EAS 2016 sobre a monitoraxe de lipidos, encimas
hepaticas e musculares dos pacientes que reciben tratamento hipolipemiante sinale a FALSA:

A) Unha vez alcanzado o obxectivo de lipidos 6ptimo debe determinarse o perfil lipidico de maneira semestral.
B) Aconséllase determinar as encimas hepaticas as 8-12 semanas de iniciar o tratamento ou aumentar a dose.

C) Non € necesario monitorar sistematicamente a CPK. Aconséllase medir o seu nivel plasmatico se o paciente
sofre mialxias.

D) Se o valor das encimas hepaticas é maior ou igual a tres veces o limite superior da normalidade debe
interromperse o tratamento hipolipemiante ou reducir a dose e reavaliar as encimas hepdticas nas seguintes 4-
6 semanas.

8. Con respecto ao defecto septal auricular (DSA), sinale a FALSA:

A) Os pacientes con shunt relevante (signos de sobrecarga de volume do VD) e RVP menor a SUW deberian ser
sometidos ao peche do DSA con independencia dos sintomas (indicacién clase IB).

B) O pechamento con dispositivo é o método de eleccion para o peche do defecto septal auricular tipo ostim
secundum sempre que sexa posible (indicacion clase IC).

C) O DSA non intervido ten un risco elevado de desenvolvemento de enfermidade vascular pulmonar grave por
hiperafluxo.

D) Todolos DSA, con independencia do tamafio, nos pacientes con sospeita de embolia paradéxica (exclusién
de outras causas) deberian ser considerados para a intervencion (clase l1aC).

9. Paciente home de 50 anos que esbarrela en via publica e estd inconsciente, non se lle palpa pulso e presenta
respiracion anormal. As recomendaciéns seguintes son todas correctas excepto unha:

A) Débese avisar aos servizos de emerxencia sanitaria e iniciar manobras de resucitacién cardiopulmonar
unicamente se cesa a actividade respiratoria.

B) Recoméndase iniciar canto antes compresidns toracicas externas a unha frecuencia aproximada de 100-120
compresiéns por minuto.

C) Recoméndase iniciar canto antes compresions toracicas externas cunha profundidade aproximada de 5 cms.
D) Débese inciar canto antes reanimacion cardiopulmonar con compresions tordcicas externas e ventilaciéon
cun ritmo de 30 compresions/2 ventilacions.

10. Sinale a CERTA en relacién ao aneurisma de aorta toracico:

A) O diagnostico realizase na maioria dos casos tras consultar por dor toracica.

B) Os pacientes con aneurisma de aorta non tefien un risco cardiovascular aumentado, méis ala do propio
aneurisma.

C) A indicacion quirtrxica establécese principalmente en base ao didametro do aneurisma.

D) Recoméndase cirurxia en tédolos pacientes con aorta bicispide e aneurisma de aorta ascendente maior ou
igual a 50 mm.
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11. Sinale a resposta CORRECTA en relacién coa valvulopatia tricuspidea:
A) A estenose tricuspidea é unha valvulopatia frecuente.

B) En pacientes con insuficiencia tricispide secundaria e dilatacién anular que van ser sometidos a cirurxia por
valvulopatia esquerda, débese de considerar a cirurxia tricuspidea se o grao de insuficiencia é polo menos
moderado.

C) A estenose triclispide considérase clinicamente significativa cando, a unha frecuencia cardiaca normal, o
gradiente medio é maior ou igual a 10 mmHg.

D) Na insuficiencia triclspide primaria severa, débese considerar a cirurxia en pacientes asintomaticos, se
existe progresiva dilatacién ou disfuncién de VD.

12. Home de 56 anos, HTA, DM tipo 2 e dislipémico, con antecedente de IAM inferior no ano 2000 (fibrindlise)
presentando FEVI ao alta 45%. Desde entdn recibe tratamento con ramipril 2,5mg/24h, bisoprolol 5mg/24h,
metformina 850mg/12h e atorvastatina 20mg/24h. Refire empeoramento no tltimo ano con disnea grao Il e
ortopnea de 2 almofadas. A exploracién destacan crepitantes hiimidos en bases pulmonares, TA 139/86
mmHg e FC 94 Ipm. Realizase ecocardiograma (FEVI 30% a expensas de acinesia inferior medio-basal e
hipocinesia do resto), analitica (Creatinina 1,1 mg/dl, K 4,1 mEq/L e NT-proBNP 2.340 pg/ml) e ECG (RS 92
Ipm, BRIHH e QRS 170 mseg). Que actitude terapéutica é mais CORRECTA neste momento?

A) Expor o implante de terapia de resincronizacién cardiaca.

B) Intensificar tratamento diurético e, en canto a situacion clinica o permita titular IECA e betabloqueante a
dose maxima tolerable.

C) Intensificar tratamento diurético e substituir o IECA por dose media de sacubitril /valsartan.
D) Retirar betabloqueante e engadir Ivabradina.
13. Nun paciente con marcapasos (MP) permanente que precisa realizar unha Resonancia Nuclear Magnética

(RNM) e non se poden utilizar outros métodos de diagndstico por imaxe alternativos, cal das seguintes
afirmacions é FALSA?

A) Esta totalmente contraindicada en sistemas non compatibles con RNM implantados nas ultimas seis
semanas.

B) Esta totalmente contraindicada en pacientes con eléctrodos encapsulados (non funcionantes) ou epicardicos.
C) Esta totalmente contraindicada en pacientes con sistemas de MP non compatibles con RNM.,

D) A realizacién de RNM en pacientes con sistemas de MP compatibles con RNM require dunha reprogramacién
previa ao procedemento.

14. Home de 67 anos, hipertenso, dislipémico e portador de stent convencional en arteria descendente anterior
desde 2007 por anxina de esforzo grao lll. En xullo-16 requiriu ingreso por IAM non Q. En coronariografia
observouse reestenose intrastent, implantandose stent farmacoactivo con éxito. Presentou intolerancia a
simvastatina e atorvastatina por mialxias. Recibe tratamento con rosuvastatina 40 mg e ezetimibe 10 mg ao
dia desde fai 1 ano. Achega o seguinte control analitico: Colesterol Total 207 mg/dl, LDL-c 108 mg/dl, HDL-c
30 mg/dl, Triglicéridos 144 mg/dl, CPK 140 U/Il, GOT 45 U/L, GPT 52 U/L, GGT 58 U/L. Cal é a actitude
terapéutica mais razoable en relacién ao tratamento hipolipemiante?

A) Incrementar a dose de ezetimibe a 20 mg/dia.

B) Substituir rosuvastatina e ezetimibe por un inhibidor da convertasa de proteinas subtilisina/kexina 9 (PCSK-
9) xa que o control de LDL-colesterol é subdptimo e presenta elevacién de transaminasas.

C) Considerar a asociacion dun inhibidor da convertasa de proteinas subtilisina/kexina 9 (PCSK-9) ao
tratamento que recibe o paciente.

D) Non require ningunha intervencién no tratamento hipolipemiante.
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15. Recibe unha teleconsulta na que lle solicitan valoracién por unha sospeita de Insuficiencia Cardiaca (1C):
"Home de 48 anos que refire disnea de moderados esforzos de aproximadamente 6 meses de evolucién,
ortopnea de duas almofadas e edema leve en membros inferiores a Gltima hora do dia que desaparece co
decdbito”. Xintase un rexistro electrocardiogréfico (ver imaxe anterior) e unha analitica recente (Hemoglobina
15,6 g/dl, NT-proBNP 68 pg/ml, Creatinina 1,2 mg/dl, Na 140 mEq/L e K 4,7 mEq/L). Cal lle parece a actitude
mais CORRECTA?:

A) E improbable que o paciente tefia IC e, por tanto, deben considerarse outras hipdteses diagnésticas en
primeiro lugar.

B) Existe unha alta sospeita de IC, polo que debe realizarse un ecocardiograma para confirmar o diagnéstico.

C) O paciente presenta sintomas suxestivos de IC e NT-proBNP > 35 pg/ml. E altamente probable que presente
IC, polo que debe iniciarse tratamento diurético, neurohormonal e derivarse 4 consulta de cardiologia.

D) Ningunha das respostas anteriores é correcta.

16. Na eleccion do tratamento da Estenose Adrtica severa sintomética, cal dos seguintes factores iria a favor de
cirurxia de recambio valvular fronte a TAVI?:

A) STS/EuroSCORE Il maior ou igual al 4%.

B) Idade maior ou igual a 75 anos.

C) Valvula adrtica bictspide.

D) Paciente con mobilidade reducida.

17. Na Insuficiencia Mitral (IM) primaria crénica. En cal dos seguintes casos a intervencién ten maior nivel de
evidencia segundo as guias ESC/EACTS 2017 para o manexo da enfermidade valvular?:

A) Cirurxia valvular en paciente asintomatico con IM severa, fraccién de execcién de ventriculo esquerdo 65%,
diametro telesistodlico de ventriculo esquerdo 35mm e fibrilacién auricular de recente apariciéon secundaria a
M.

B) Cirurxia valvular en paciente asintomatico con IM severa, fraccién de execcién de ventriculo esquerdo 65%,
diametro telesistolico de ventriculo esquerdo 35mm e PsAP en repouso 55mmHg.

C) Cirurxia valvular en paciente con IM severa, grao funcional Ill da NYHA e fraccién de execcién de ventriculo
esquerdo 35%.

D) Procedemento percutaneo "bordo con bordo", en paciente sintomatico con IM severa e alto risco cirlirxico,
gue cumpre os criterios ecograficos de elixibilidade.
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18. Con respecto ao acceso vascular en relaciéon cun estudo hemodinamico, sinale cal das seguintes é
CORRECTA:

A) A cirurxia previa con bypass aortobifemoral é unha contraindicaciéon absoluta para o acceso transfemoral.

B) As complicaciéns vasculares no acceso por via transfemoral é mais probable en persoas de maior idade,
homes e estatura baixa.

C) O impacto clinico dos sangrados non relacionados co sitio de puncién, é maior que o dos relacionados co
sitio de puncién.

D) No acceso transradial esquerdo a radiacién sobre o operador e o paciente é maior.

19. Paciente de 53 anos con dor toracica de menos dunha hora e ECG con elevacion de ST de 4 mm en cara
anterior no que se estima unha demora para realizar anxioplastia superior a 120 minutos. Decidese
administrar fibrinélise. Cal das seguintes opciéns é CORRECTA?

A) O paciente debe transferirse a un centro intervencionista e realizar coronariografia inmediata para avaliar
éxito da fibrinolise.

B) O paciente debe ser transferido a centro intervencionista e sé realizar coronariografia e anxioplastia se a
fibrinolise foi ineficaz.

C) Se a fibrinolise é eficaz s6 esta indicada a coronariografia e eventual intervencionismo coronario se o
paciente presenta isquemia recorrente ou proba de provocacién de isquemia positiva.

D) Traslado inmediato a centro intervencionista con anxioplastia inmediata se a fibrinolise foi errada e
coronariografia en 2-24 hs se a fibrinolise foi eficaz.

20. En pacientes con clinica persistente e suxestiva de infarto agudo de miocardio (IAM) e ECG non diagnéstico
cal das seguintes actitudes esta mais recomendada realizar?

A) Determinacion de marcadores de dano miocardico e se resultan positivos coronariografia urxente.

B) TAC de arterias coronarias e se resulta positiva coronariografia urxente.

C) Repetir ECG e s6 se resulta diagnoéstico coronariografia urxente.

D) Ecocardiograma transtoracico e se se detectan trastornos segmentarios coronariografia urxente.

21. Como aspecto novo, na Guia ESC para o diagnéstico e tratamento da insuficiencia cardiaca (IC), publicada

en 2016, describense unha serie de intervencions encamifiadas a previr ou atrasar a aparicion de insuficiencia
cardiaca manifesta ou atrasar a morte antes da aparicién dos sintomas. Sinale a INCORRECTA:

A) Recoméndase o tratamento con IECA e betabloqueantes para pacientes con disfuncion sistélica do VI
asintomatica e historia de infarto de miocardio para previr ou atrasar a aparicion da IC e prolongar a vida.

B) Recoméndase o tratamento con estatinas para pacientes con alto risco ou enfermidade coronaria
confirmada, en presenza ou ausencia de disfuncidn sistélica do VI, a efectos de previr ou atrasar a aparicion da
IC e prolongar a vida.

C) Débese considerar o tratamento con IECA para pacientes con enfermidade coronaria estable ainda que non
tenan disfuncién sistélica do VI para previr ou atrasar a aparicion da IC.

D) Recoméndase o tratamento con empagliflozina ou tiazolidinedionas para pacientes con diabetes de tipo 2
para previr ou atrasar a aparicion da IC e prolongar a vida.
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22. Sinale a opcién CORRECTA sobre as complicaciéns da Endocardite Infecciosa:
A) A indicacién mais habitual de cirurxia é a infeccién incontrolada.

B) Despois dun accidente cerebrovascular, débese considerar sen demora a cirurxia indicada para IC, infeccion
incontrolada, absceso ou risco embélico persistentemente elevado, sempre que non haxa coma ou hemorraxia
cerebral.

C) As alteracions da conducién son complicaciéns frecuentes da Endocartis Infecciosa.
D) O risco de embolia € maior nas vexetacidns da valvula aértica que nas da valvula mitral.
23. Paciente home de 63 anos sen antecedentes de interese e que non toma ningunha medicacién que acode a

revisién médica na sia empresa e detéctaselle HTA. Segundo as recomendaciéns do JNC-8. Cal das seguintes
actitudes é CORRECTA?

A) Se presenta TAS maior ou igual a 150 mmHg ou TAD maior ou igual a 90 mmHg débese iniciar tratamento
farmacoléxico.

B) O obxectivo € conseguir TAS menor a 140 mmHg e TAD menor a 90mmHg.

C) Se tras iniciar tratamento farmacol6xico as cifras de TA son 110/80, est4 indicado axustar a dose do
farmaco ainda que haxa boa tolerancia para previr hipotensién ortostatica.

D) Se o paciente desenvolve DM-II o obxectivo terapéutico é TAS menor a 130 mmHg e TAD menor a 80
mmHg.<br />,
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24. Atendendo & clasificacién de Medina para as lesiéns en bifurcacién. Como se denominaria a lesién da
imaxe anterior?

A) 1-0-0.
B) 0-0-1.
C) 0-1-0.
D) 1-0-1.
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25. Acode a Urxencias un home de 26 anos por episodio de palpitaciéns de aproximadamente unha hora de
duracién. Refire antecedentes familiares de cardiopatia isquémica precoz e estd a seguimento por Unidade de
salide mental por sindrome ansiosa. A stia chegada o paciente esti consciente e a s(ia presion arterial é 98/60
mmHg. Nega disnea, dor toracica ou mareo. Non refire episodios previos similares. Realizase unha radiografia
de térax (normal) e un electrocardiograma (ver imaxe anterior). Cal é o diagnéstico mais probable?

A) Fibrilacién auricular con conducion aberrante.
B) Taquicardia paroxistica supraventricular por reentrada intranodal.
C) Taquicardia ventricular fascicular posterior.

D) Fibrilacién auricular nun paciente con sindrome de Wolf-Parkinson-White.

26. En relacion & taquicardia reentrante nodal (TRN) ou taquicardia intranodal, sinale a resposta CORRECTA:

A) A TRN ten un comportamento paroxistico (inicio e fin sibito) e ao redor do 70% dos pacientes que a
presentan son mulleres.

B) A ablacion con catéter é altamente efectivo e o método preferido é a ablacion con radiofrecuencia da via
lenta.

C) O "signo da ra" e a poliuria asociada aos episodios de taquicardia son caracteristicos, ainda que non
especificos da TRN.

D) Todas as afirmacions anteriores son correctas.
27. En cal dos seguintes pacientes NON estarfa indicado o implante dun desfibrilador automético implantado
(DAI)?

A) Paciente con ICC de orixe isquémico e sen infarto previo en NYHA Ill e FEVI inferior ao 35% tras tres meses
de tratamento médico dptimo.

B) Paciente con ICC de orixe non isquémico en NYHA Ill e FEVI menor ao 35% tras tres meses de tratamento
médico optimo.
C) Paciente con antecedente de IAM, FV en fase aguda do IAM e FE 30% débese implantar DAI antes do alta

hospitalaria.

D) Paciente con IAM hai 6 semanas que estd en grao funcional I, sen antecedentes de eventos arritmicos e
presenta FEVI 30%.
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28. Home de 82 anos, hipertenso e diabético ben controlado que en ECG rutineiro detéctase FA a 76 Ipm.
Realizase ecocardiograma que mostra FEVI normal, Al moderadamente dilatada e ausencia de valvulopatias
significativas. En control analitico obsérvase hemograma normal e aclaramento de creatinina 62 mL/min/1,73
m2. O paciente atépase asintomatico (EHRA I). Expdnselle o inicio dun antagonista da vitamina K, pero
finalmente o paciente opta por custearse un inhibidor directo da trombina ("a sta esposa recibe este
tratamento e esta encantada”). A que tratamento fai referencia o paciente?

A) Dabigatran.
B) Apixaban.
C) Edoxaban.

D) Rivaroxaban.

29. Respecto da epidemioloxia da cardiopatia isquémica cal das seguintes afirmacions é FALSA?

A) A mortalidade por cardiopatia isquémica esta a descender en Europa.

B) A incidencia de IAM con elevacién de segmento ST esta a descender en Europa.

C) A incidencia de IAM sen elevacién de segmento ST esta a descender en Europa.

D) A cardiopatia isquémica maniféstase uns 7-10 anos madis tarde en mulleres que en homes.

30. Segundo a Guia ESC 2016 sobre o diagnéstico e tratamento da Fibrilacion Auricular (FA), en que grupo de
pacientes NON se establece unha recomendacion Clase | para o cribado da FA?

A) Recoméndase o cribado sistematico mediante ECG para a detecciéon de FA en pacientes maiores de 75 anos
ou con alto risco de ACV.

B) Recoméndase revisar regularmente o marcapasos ou DAl en busca de episodios de frecuencia auricular
rapida.

C) Para pacientes con AIT ou ACV isquémico, recoméndase o cribado de FA mediante ECG a curto prazo
seguido de monitoraxe electrocardiografica continua durante polo menos 72 horas.

D) Recoméndase o cribado oportunista da FA mediante a palpacion do pulso ou tiras de ritmo de ECG para
pacientes maiores de 65 anos.

31. En cal dos seguintes pacientes NON estd indicado realizar estudo de causas de HTA secundaria?

A) Paciente xove (menor de 30 anos).

B) HTA resistente.

C) Hipopotasemia inexplicada.

D) Lesién severa de érgano diana.

32. O indice nocello-brazo (INB) é un método non invasivo para avaliar a presenza de enfermidade arterial
vascular periférica. En relaciéon & mesma, sinale a FALSA:

A) Compara a presion sistélica das arterias tibiais posteriores e pedias coas arterias braquiais.

B) Valores proximos a cero indican que non existen diferenzas tensionais significativas e, por tanto, que non
existe sospeita de enfermidade arterial periférica.

C) Diversos estudos demostraron a elevada sensibilidade (superior ao 90%) do INB para a deteccién de
estenoses arteriais significativas.

D) Para a determinacion do INB é necesario un equipo de ecografia doppler continuo e un esfingomanémetro.
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33. Acode & consulta un paciente con diagnéstico de Insuficiencia Aértica severa sintomatica por deterioraciéon
de clase funcional e episodios de dor toricica anxinoso nocturno acompanado de diaforese. ;Que signo NON
esperaria atopar na exploracién fisica?

A) Exoftalmos pulsatil.

B) Signo de Duroziez.

C) Signo de Hill.

D) Signo de Musset.

34. En pacientes con SCASEST nos que se prevé realizar coronariografia nas proximas 24-48 hs. o tratamento

anticoagulante recomendado nas guias da Sociedade Europea de Cardiologia é:

A) Heparina non fraccionada i.v. ata a coronariografia.

B) Heparina de baixo peso molecular s.c. ata a coronariografia.

C) Fondaparinux ata a coronariografia.

D) Bivalirudina ata a coronariografia.

35. Na Guia da ESC 2014 sobre o diagnéstico e manexo da MCH recoméndase o HCM-Risk-SCD como método
de calculo de risco de morte subita (MS) a 5 anos para paciente de 16 ou mdis anos sen historia de taquicardia
ventricular/fibrilacién ventricular resucitada ou taquicardia ventricular sostida espontanea causante de sincope
ou deterioracion hemodindmico (recomendacion clase I). O HCM Risk-SCD emprega variables predictoras que

se asociaron a un aumento do risco de MS. Indique cal das seguintes variables incliiense no modelo HCM Risk-
SCD:

A) Diametro auricular esquerdo.
B) Historia familiar de morte subita.
C) Idade.

D) Todas as respostas son correctas.

36. Cal das seguientes orienta con maior frecuencia 4 sincope de orixe non cardioxénico?

A) Sincope do esforzo.

B) Sincope ao pasar de supino a bipedestacion.

C) Antecedentes familiares de morte subita.

D) Idade maior de 60 anos.

37. Paciente con anxina estable e baixo risco cirlirxico que presenta lesiéns coronarias abordables tanto por
intervencionismo coronario como por cirurxia de revascularizacién coronaria. Cal das seguintes anatomias

coronarias ten unha maior recomendacién de revascularizacion coronaria mediante intervencionismo coronario
que con cirurxia de revascularizacién coronaria?

A) Lesion severa de tronco comun esquerdo e syntax score baixo (menor ou igual a 22).
B) Lesion severa de dous vasos con afectacién de DA proximal.
C) Lesion severa de dous vasos sen afectacion de DA proximal.

D) Enfermidade coronaria de tres vasos con syntax score baixo (menor ou igual a 22).
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38. Sinale a FALSA respecto aos achados hemodinamicos agardados durante o estudo invasivo da pericardite
constritiva:

A) Equiparacién das presiéns telediastdlicas de ventriculo esquerdo (VE) e ventriculo dereito (VD).
B) Presion arterial sistélica menor a 55mmHag.
C) Concordancia na subida e baixada das presions de VD e VE durante a respiracion.

D) Interdependencia entre VE e VD.

39. En relacién coa sindrome do seo carotideo, sinale a FALSA:
A) Afecta tipicamente a varons maiores de 40 anos.

B) En pacientes maiores de 80 anos e/ou enfermidade arterial periférica debe de realizarse un doppler de
troncos supraodrticos antes de realizar masaxe do seo carotideo.

C) A masaxe do seo carotideo debe realizarse baixo monitorizacion electrocardiografica.

D) O implante de marcapasos é unha alternativa terapéutica en pacientes seleccionados.

40. En cal dos seguintes casos NON se pode aplicar o algoritmo rule-in rule-out Oh/1h con determinacion de
troponinas cardiacas?

A) Paciente con dor nos 60 minutos previos a presentacion.

B) Pacientes con insuficiencia renal crénica.

C) Dispoiiibilidade de test de troponina de alta sensibilidade con algoritmo validado para test rule-in rule-out
Oh/Th.

D) Paciente con alteracions basais no ECG.
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41. Muller de 72 anos seguida por disfuncién de ventriculo esquerdo de etioloxia non isquémica (FEVI estimada
27%), clase funcional NYHA Il estable no dGltimo ano. Acode ao Servizo de Urxencias por palpitaciéns e
deterioracion de clase funcional (actualmente disnea de pequeno esforzo e sensacién de mareo). A exploracién
fisica presenta TA 106/64 mmHg e crepitantes en ambas as bases pulmonares con elevacién de presién
venosa central. Realizase electrocardiograma (ver imaxe anterior) e interprétase como taquicardia ventricular
rama - rama (TVRR). Sinale a CORRECTA:

A) O diagnostico de TVRR é pouco probable.
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B) Na TVRR clasica, o circuito reentrante presenta conducién anterégrada a través do fasciculo esquerdo e
conducion retrégrada a través da rama dereita do feixe de His.

C) Ainda que a TVRR relacionouse coa miocardiopatia dilatada, tamén pode presentarse noutros substratos
como na distrofia mioténica ou pacientes sometidos a recambio valvular aértico.

D) Ainda que os resultados da ablacién da TVRR a curto prazo son bos (taxa de supresién da taquicardia
proéximos ao 95%) a inducién da TVRR mediante estimulacion eléctrica programada é dificil.

42. Paciente con protese valvular mecénica bidisco en posicién aértica. En cal dos seguintes procedementos
electivos debera suspenderse anticoagulacién oral e realizar terapia ponte con heparina?

A) Cirurxia de cataratas.

B) Cateterismo diagnéstico.

C) Extraccion dental.

D) Valvuloplastia mitral.

43. Cal dos seguintes trastornos NON aumenta o limiar de estimulacién dun marcapasos?
A) Hipercalcemia.

B) Hiperpotasemia.

C) Alcalose extrema.

D) Acidose extrema.
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44. Home de 66 anos con disfuncion de VI severa etioloxia isquémica (IAM anterior extenso en 2011), portador
de DAI e a tratamento neurohormonal a doses maximas. Presentou 3 ingresos hospitalarios no Gltimo ano por
descompensacién requirindo administracién de aminas no tltimo deles. En situacién euvolémica realizase un
ecocardiograma no que se observa disfuncién biventricular severa (FEVI estimada 15%, TAPSE 8). Hai 1 mes
realizouse consumo de osixeno (VO2 pico 11 ml/kg/min). Contraindicase a inclusién en lista de espera de
transplante cardiaco por proceso neoplasico recente (cancro de préstata Gleason VII). Existe algln factor polo
que NON deba considerarse o implante dunha asistencia mecénica ventricular esquerda?

A)VO2 pico 11 ml/kg/min.
B) Proceso neoplasico reciente.
C) Disfuncion ventricular dereita severa.

D) Idade maior a 65 anos.
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45. Muller de 78 anos remitida a consulta de cardioloxia tras deteccién de alteracién electrocardiografica (ver
imaxe anterior). Entre os seus antecedentes persoais destaca HTA con control sub6ptimo e ictus en 2013 sen

secuelas. En relacién co diagnéstico e a estimacién do risco tromboembélico, sinale a CORRECTA:

o g o £
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A) Flutter auricular tipico antihorario. CHA2DS2-vasc = 5.

B) Flutter auricular tipico reverso u horario. CHA2DS2-vasc = 6.
C) Flutter auricular tipico antihorario. CHA2DS2-vasc = 6.

D) Fluter auricular atipico. CHA2DS2-vasc = 6.

46. En relacién coa trombose de préteses valvulares esquerdas, indica a opcién INCORRECTA:

A) Débese sospeitar trombose valvular obstructiva en calquera paciente con calquera tipo de vélvula protésica
que se presenta con disnea recente ou un evento embdlico.

B) Nun paciente no que se demostra a existencia dun trombo obstructivo, estable clinicamente e que presenta
un inadecuado nivel de anticoagulacién nos controis recentes, a opcién terapéutica mais adecuada é a
fibrinolise.

C) Nun paciente no que se demostra a existencia dun trombo obstructivo, en situacién clinicamente critica,
recoméndase cirurxia de substitucion valvular urxente ou emerxente, se esta esta dispofiible e non hai
contraindicacions.

D) Nun paciente con trombose dunha bioprétese recoméndase anticoagulacion con antagonistas da vitamina K
e/ou heparina non fraccionada antes de considerar a reintervencion.
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47. En relacién ao diagnéstico da a miocardiopatia arritmoxénica do ventriculo dereito (MAVD), sinale a
resposta CORRECTA:

A) A presenza de ondas épsilon € un criterio menor no esquema diagndstico publicado pola International Task
Force no ano 2010.

B) Cando hai afeccion do ventriculo esquerdo pddense observar arritmias ventriculares cunha morfoloxia de
bloqueo de rama esquerda do Feixe de His.

C) A biopsia endomiocardica pode non ser diagndstica xa que ten certas limitaciéns: non proporciona unha
mostra transmural (a enfermidade avanza desde o epicardio ao endocardio); as biospias habitualmente
tomanse do tabique interventricular que se ve afectado con menor frecuencia que outras rexiéns do ventriculo
dereito.

D) O patrén hereditario é predominantemente autosémico recesivo.
48. Atendendo as Guias Europeas de manexo de valvulopatias do ano 2017. Cal dos seguintes non se

considera un factor desfavorable para a realizacién dunha comisurotomia mitral percutianea como tratamento
da estenose mitral?

A) Cormier score 3.
B) Clase funcional NYHA III.
C) Fibrilacién auricular permanente.

D) Insuficiencia tricuspidea severa.

49. Muller de 58 anos, sen antecedentes de interese, que acode ao servizo de urxencias por episodio de
palpitaciéns de daas horas de evolucién (ver imaxe anterior). Administrase adenosina en bolo endovenoso
observando unha reducién da FC, pero transcorrido o efecto do firmaco a taquicardia reaparece. Administrase
bisoprolol e pouco a pouco a arritmia vaise enlenteciendo. Ao cabo dunha hora reverte a ritmo sinusal. Cal lle
parece o diagndstico mais probable?

A) Taquicardia intranodal non comun ou atipica (reentrada "lenta-rapida").
B) Taquicardia auricular unifocal.
C) Fibrilacién auricular.

D) Ningunha das anteriores é correcta.
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50. Paciente a tratamento crénico con acenocumarol por prétese valvular metélica aértica que presenta
SCASEST e é sometido a intervencionismo coronario con implante de stent liberador de firmacos. Ten baixo
risco de hemorraxia (HAS-BLED: 1). O tratamento recomendado é:

A) Acenocumarol + aspirina + clopidogrel 6 meses e logo acenocumarol + clopidogrel entre os meses 7-12.
B) Acenocumarol + aspirina + clopidogrel 1 mes e logo acenocumarol + clopidogrel entre os meses 2-12.
C) Acenocumarol + clopidogrel 12 meses.

D) Acenocumarol + aspirina + clopidogrel 1 mes e Acenocumarol + aspirina entre os meses 2-12.

51. Cal é a resposta INCORRECTA no referente a Diabetes Mellitus (DM) e Enfermidade Cardiovascular?:

A) No cribado da DM en pacientes con enfermidade cardiovascular, débese considerar a determinacion de
HbA:c (posible non en xaxun) ou de glicosa en xaxun. Se segue habendo dibidas pddese realizar unha proba
de tolerancia oral & glicosa.

B) O tratamento antiplaquetario estd indicado nos pacientes diabéticos tanto con, como sen, enfermidade
cardiovascular.

C) Os obxectivos de HbAic deben de ser menos estritos, entre outros, en pacientes con enfermidade
cardiovascular establecida.

D) Débese considerar o uso precoz dun inhibidor do SGLT2 (cotransportador 2 de sodio-glicosa) para reducir a
mortalidade cardiovascular e total, nos pacientes con DM2 e enfermidade cardiovascular.

52. Cal é a resposta FALSA no referente a Endocardite Infecciosa asociada a Dispositivos electrénicos Cardiacos
implantables (EIDC)?:

A) Recoméndase tratamento antibiético prolongado (antes e despois da extraccion) e unha extraccién completa
do sistema (dispositivos e eléctrodos) na EIDC confirmada, asi como cando haxa unha presunta infeccién illada
do reservorio.

B) Débese considerar a extraccion completa do sistema en presenza dunha infeccién oculta sen outra fonte
aparente de infeccion.

C) Podese considerar a extraccion completa do sistema en pacientes con endocardite sobre valvula nativa ou
protésica, portadores dun dispositivo intracardiaco sen evidencia de infeccion asociada ao dispositivo.

D) A embolia pulmonar séptica é unha complicacion infrecuente da EIDC.

53. En relacién ao diagnéstico da miocardiopatia hipertréfica (MCH) segundo a guia de practica clinica da ESC
2014 sobre o diagndstico e manexo da miocardiopatia hipertréfica, sinale a resposta CORRECTA:

A) O diagnostico de MCH en adultos baséase na demostracion dun grosor da parede ventricular esquerda
maior ou igual a 15 mm nun ou mais segmentos determinado por calquera técnica de imaxe (ecocardiografia,
resonancia magnética cardiaca ou tomografia computarizada) que non pode explicarse unicamente por outra
causa.

B) A deteccidon dunha mutacién en xenes de proteinas sarcoméricas (MYBPC3 e MYH7 son as mais frecuentes)
ou non sarcoméricas (5-10%) é necesario para confirmar o diagndstico de MCH.

C) Ainda que a presenza de disarray dos miocitos e a sua distribucion homoxénea son duias caracteristicas
especificas da MCH, a biopsia endomiocardica non é parte do proceso diagnostico habitual.

D) As respostas A e C son correctas.
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54. Cal das seguintes lesiéns en pacientes con anxina estable ten indicacién de revascularizacién coronaria?

A) Estenose anxiografica do 50% en paciente con ecocardiograma de stress maximo e negativo para isquemia
miocardica.

B) Estenose anxiografica do 50% e FFR maior de 0,80.
C) Estenose anxiografica do 50% e area luminal de 7 mm2 por IVUS.

D) Estenose anxiografica do 90% en paciente sen test de provocacién de isquemia.

55. Cal das seguintes afirmaciéns € INCORRECTA en canto ao tratamento da Estenose Adrtica severa?:

A) Nun paciente asintomatico con estenose adrtica severa e alto risco cirtirxico, a TAVI é unha opcién
recomendable.

B) Nun paciente sintomatico, se o gradiente medio é maior de 40 mmHg, practicamente non hai limite inferior
de FEVI para a intervencion, xa sexa cirurxia de recambio valvular ou TAVI.

C) A valvuloplastia con balén pode considerarse como ponte 4 cirurxia/TAVI, ou como medio diagnéstico
cando existan outras causas que poidan xustificar os sintomas.

D) Nun paciente asintomatico con estenose adrtica severa, unha elevacién repetida dos niveis de BNP tres veces
por encima do rango normal (axustados segundo sexo e idade) sen outra causa que os xustifique, débese
considerar a cirurxia de recambio valvular.

56. Home de 58 anos con habito endlico previo e tabaquismo activo, estudado por mareo inespecifico en
xufio-17, realizandose Ecocardiograma (sen cardiopatia estrutural), Holter-24 horas (ritmo sinusal normal) e
Eco-doppler de troncos supra-aérticos (estenose do 70% en arteria carétida interna esquerda). Na stia analitica
destaca LDL-colesterol 96 mg/dl con funcién renal e HbA1c en rango da normalidade. Cal é a estratexia de
intervenciéon recomendada neste paciente segundo as Guias ESC/EAS 2016 sobre o tratamento das dislipemias?

A) Non require intervencion.
B) Intervencion en estilo de vida; considerar a necesidade de firmacos se non se controla.
C) Intervencion en estilo de vida e farmacoléxica concomitante.

D) Ningunha das anteriores é correcta.

57. Cal dos seguintes fenémenos fisiopatoléxicos NON se asocia 4 disfuncién endotelial da diabetes mellitus:
A) Aumento da biodispofibilidade do 6xido nitrico.

B) Aumento da sintese de axentes vasoconstritores.

C) Aparicion de fenémenos inflamatorios na parede vascular.

D) Aumento da agregacion plaquetaria.

58. Cal das seguintes férmulas reflicte a lei de Einthoven?

Al=11+1l
Bylt=1+1l
Cyll=1+1

D) aVL = aVR + aVF

59. Segundo a American Heart Association, cal dos seguintes NON forma parte da sindrome metabélica?
A) Trigliceridos maior ou igual a 150 mg/dL.

B) Perimetro abdominal maior ou igual a 100 cms en homes ou maior ou igual a 88 cms en mulleres.

C) HDL-colesterol menor a 40 mg/dL en homes ou menor a 50 mg/dL en mulleres.

D) Tensién arterial maior ou igual a 130/85 mmHg.
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60. Nun paciente home de 63 anos de raza branca e sen antecedentes de interese con cifras de TA basales de
150/100 mmHg, con cal dos seguintes farmacos NON estd indicado de inicio no tratamento farmacoléxico
para control de HTA segundo as recomendaciéns do JNC-8?

A) Hidroclorotiazida.

B) Candesartan.

C) Atenolol.

D) Amlodipino.

61. Das seguintes manifestaciéns clinicas asociadas a diseccién de aorta tipo A, cal é a que aparece con menor
frecuencia?

A) Dor lacerante nas costas.

B) Dor centrotoracico.

C) Insuficiencia aodrtica.

D) Sincope.

62. Paciente con inicio recente de tratamento con 5 fluoruracilo que acode por episodios repetidos de dor
toracica. Cal das seguintes actitudes é CORRECTA?

A) Suspender 5 fluoruracilo e iniciar betabloqueantes.

B) Se a coronariografia é normal realizar un test de provocacion de vasospasmo con metilergonovina.

C) Se a coronariografia é normal non é necesario control de hipercolesterolemia e tabaquismo.

D) Se se sospeita vasospasmo coronario non esta indicado realizar coronariografia.

63. Cal das seguintes afirmaciéns & CORRECTA en relaciéon as Guias Europeas de Revascularizacién Miocardica
do 2014, sobre os pacientes con enfermidade coronaria estable?

A) En pacientes con enfermidade de tronco e SYNTAX score menor ou igual a 22, a cirurxia de
revascularizacion coronaria (CRC) e o intervencionismo coronario percutaneo (ICP), tefien o mesmo grao de
recomendacion, IA.

B) Nos pacientes con enfermidade de tres vasos e SYNTAX score menor ou igual a 22, a CRC e o ICP tefien o
mesmo grao de recomendacion, IA.

C) Pacientes con enfermidade de tres vasos e SYNTAX score entre 23 e 32, a CRC ten nivel de recomendacion
IA e o ICP lla B.

D) En pacientes con enfermidade coronaria dun vaso con afectacion da arteria descendente anterior proximal,
CRC e ICP tefien a mesma recomendacion, lA.

64. Na valoracién ecografica dun paciente con Insuficiencia Mitral, cal dos seguintes achados NON iria a favor
de que a insuficiencia fose severa?:

A) Vea contracta maior ou igual a 0.7 cm.

B) Radio PISA (area de superficie de isovelocidade proximal) maior ou igual a T cm a unha velocidade Nyquist
de 30-40 cm/s.

C) Patrén doppler de enchido mitral con onda A predominante.

D) Rotura de cordas con valva batiente ("flail").
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65. Varén de 44 anos, diagnésticado de coartacién de aorta pouco despois do nacemento, reparado aos 3 anos
de vida mediante reseccion da zona estendtica e anastomose directa término-terminal. Atbpase asintomatico.
Desde fai 9 meses detectouse PAS elevada nas extremidades superiores (TAS 150 mmHg), sendo normal nas
extremidades inferiores (TAS 120 mmHg). Iniciou tratamento con Ramipril. Ausciiltase un sopro sistdlico nas
costas.

Ecocardiograma: Valvula aértica bicispide con apertura conservada e insuficiencia lixeira. VE normal en
tamafio e funcién. VD normal. Con doppler continuo desde plano supraesternal o gradente pico foi 47 mmHg
na aorta descendente, con velocidade detectable incluso en diistole (prolongacién diastélica).

Cateterismo cardiaco: o gradente pico-pico da coartacién foi 31 mmHg. A coronariografia foi normal.

Sinale a FALSA:

A) Cos anos, a incidencia de hipertension arterial aumenta bruscamente, incluso sen reestenose da zona
reparada.

B) E habitual a enfermidade aterosclerética precoz e supon a causa mais habitual de morte durante a fase
adulta.

C) A vélvula aértica é bicispide en menos do 30% dos pacientes.

D) Este paciente ten indicacion de intervencion da Recoartacion (clase |, nivel do evidencia C da ESC).

66. Respecto da definicién de Estenose Adrtica de baixo fluxo, baixo gradiente, con fraccién de execcién
reducida, sinale cal das seguintes condiciéns é FALSA:

A) Area valvular adrtica menor de 1.0 cma.

B) Volume latexado indexado menor ou igual a 35 mL/mz2.

C) Fraccion de execcion de ventriculo esquerdo menor de 45%.

D) Gradiente medio menor de 40 mmHg.

67. Con respecto ao indice nocello brazo, sinale a FALSA:
A) Valores maiores ou iguais a 1,3 suxiren enfermidade arterial oclusiva.

B) Para o seu calculo, exploranse as arterias braquiais de ambos membros superiores e as arterias pedia e
tibial posterior de ambos membros inferiores.

C) Ten unha sensibilidade e unha especificidade maior do 95% en detectar estenose de polo menos o 50%.

D) Considérase normal entre 0,9 e 1,2.

68. Con respecto a sincope vasovagal, sinale a resposta FALSA:

A) Caracterizase pola presenza de diaforese, nduseas e palidez cutanea.
B) Asociase con hipotension e/ou bradicardia inapropiada.

C) O ecocardiograma € un punto clave no diagndstico.

D) Os sintomas acompanantes poden estar ausentes en persoas de idade avanzada.
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69. Segundo as guias 2017 ESC/EACTS para o manexo da enfermidade valvular, é FALSO, no manexo da
anticoagulacién en pacientes con préteses valvulares mecanicas, que van someterse a un procedemento
invasivo programado:

A) Recoméndase non interromper a anticoagulacién oral para a maioria dos procedementos cirlrxicos
menores, incluindo a extraccion dental e a cirurxia de cataratas.

B) Nos procedementos ciriirxicos maiores, debe interromperse a anticoagulacion oral antes da cirurxia e usar
heparina como terapia ponte. A heparina non fraccionada é a Unica aprobada en pacientes con préteses
mecanicas.

C) O uso de heparina de baixo peso molecular, ainda que off-label, é unha alternativa & heparina non
fraccionada como terapia ponte. Débese administrar unha vez ao dia a doses terapéuticas.

D) Para a drenaxe pericardica débese interromper a anticoagulacién oral e usar terapia ponte con heparina.

70. Con respecto ao hematoma intramural, sinale a FALSA:

A) Supon entre 0 10% e o 25% de tédolas sindromes adrticas agudas.

B) Con maior frecuencia, localizanse na aorta ascendente.

C) O TAC e a RNM son as técnicas de eleccion para o seu diagnostico e clasificacion.

D) A persistencia da dor a pesar do tratamento analxésico intensivo, é un dato de mal prognéstico.

71.En cal dos seguintes pacientes NON se debe considerar realizar anxioplastia primaria?

A) Paciente con dor toracica prolongada que non cede con nitroglicerina e en ECG obsérvase bloqueo de rama
dereita.

B) Paciente con dor tordcica prolongada que non cede con nitroglicerina e en ECG obsérvase bloqueo de rama
esquerda con elevacién de segmento ST maior ou igual a 3mm en V4-V6.

C) Paciente con dor tordcica prolongada que non cede con nitroglicerina e en ECG obsérvase bloqueo de rama
esquerda (BRE) ainda que xa se describia un bloqueo de rama esquerda nun estudo preoperatorio realizado
dous anos antes

D) Paciente con dor toracica e en ECG obsérvase descenso de ST en V4-V6.
72. De acordo coas guias 2017 ESC/EACTS para o manexo da enfermidade valvular, sinale a resposta FALSA en
relacion coa Insuficiencia Mitral (IM) crénica secundaria:

A) A cirurxia valvular mitral esta indicada en pacientes con IM severa e fraccion de execciéon de ventriculo
esquerdo maior do 30%, que van ser sometidos a cirurxia de revascularizacién coronaria.

B) Na actualidade non hai datos robustos que indiquen que corrixir a IM prolongue a supervivencia.

C) A intervencion valvular non é xeralmente unha opcién cando a fraccién de execcién de ventriculo esquerdo é
menor do 15%.

D) A eficacia do procedemento percutineo "bordo con bordo" para reducir a insuficiencia mitral é similar 4 da
cirurxia.

0026723435444798700002636437492564899997



73. Muller de 16 anos diagnosticada ao nacemento de Tetraloxia de Fallot con arco aértico dereito e anomalia
coronaria. Realizouse unha fistula sistémico-pulmonar aos 7 meses de idade, e correccién quirdrxica aos 4
anos, con peche da comunicacién interventricular cun parche de Dacrén e alivio da obstrucién do TSVD
mediante reseccién do mdsculo infundibular e insercién interposicién dun conduto valvulado entre VD e
bifurcacion pulmonar.

Refire dispnea de moderados-grandes esforzos desde fai aproximadamente 6 meses, que lle obliga a deterse
na clase de ximnasia. O ECG mostra ritmo sinusal con BRDHH (duracién do QRS 138 ms, eixe QRS 117°). O
ecocardiograma realizado mostra un gradente obstrutivo en TSVD, con presién sistélica do ventriculo dereito
84 mmHg (velocidade RT 4,6 m/s), hipertrofia e lixeira dilatacién ventricular dereita con funcién sistélica do
ventriculo dereito conservada (TAPSE 22mm, Fraccion de acurtamento do VD 47%).

Sinale a FALSA:

A) Deberia realizarse a substitucién da vélvula pulmonar (indicacién clase I, nivel do evidencia C) posto que se
trata dunha paciente sintomatica con presién sistélica do ventriculo dereito maior a 60 mmg (velocidade RT
maior a 3,5 m/s).

B) A anchura do complexo QRS reflexa o grao de dilatacién ventricular dereita e é un marcador prognostico de
taquicardia ventricular sostida e de morte stbita cardiaca nos pacientes adultos sometidos previamente a
reparacion da tetraloxia (particularmente cando mide mais de 180 ms).

C) A substitucién da valvula pulmonar, cando se realiza por insuficiencia pulmonar crénica ou por obstruccién
do TSVD despois da reparacién intracardiaca inicial ten un elevado risco de complicaciéns, cunha taxa de
mortalidade do 20%.

D) Un 15% dos pacientes con Tetraloxia de Fallot tefien deleccién do cromosoma 22q11.
74. En relacion a profilaxe de Endocardite Infecciosa en pacientes de alto risco, indique cal das seguintes
afirmacions é FALSA:

A) Recoméndase realizar profilaxe antibidtica para retirar suturas xenxivais ao estar comprometida a
integridade da mucosa.

B) Recoméndase profilaxe antibidtica en procedementos invasivos do tracto respiratorio, gastrointestinal,
uroxenital ou pel e tecidos brandos se son realizados en contexto de infeccién.

C) O réxime recomendado para procedementos dentais en pacientes adultos non alérxicos a
penicilina/ampicilina é: Amoxicilina ou Ampicilina 2 g via oral ou intravenosa 30-60 minutos antes do
procedemento.

D) Débese desaconsellar a realizacion de tatuaxes ou piercing.

75. Cal dos seguintes NON é un factor predictivo de mortalidade despois dunha reanimacién cardiopulmonar
intrahospitalaria?

A) Pneumonia previa 4 parada cardiaca.

B) Hipotension arterial (TAS menor de 100mmHg) previa 4 parada cardiaca.

C) Insuficiencia renal previa & parada cardiaca.

D) Enfermidade vascular periférica previa 4 parada cardiaca.
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76. Da planta de neuroloxia recibes unha solicitude de ecocardiograma para un paciente ingresado por un ictus
isquémico. Na proxeccién apical de 4 cimaras obtés a imaxe anterior. Sinala cal é a resposta INCORRECTA
respecto da patoloxia cardioléxica que presenta o paciente:

A) O tratamento de eleccion é a anticoagulacion.
B) Os déficits neuroldxicos adoitan ser con frecuencia o sintoma de presentacion.

C) A cirurxia esta xeralmente indicada en canto faise o diagnéstico, independentemente de se presentou
fenémenos embdlicos ou non.

D) A maioria se localizan na auricula esquerda, en xeral ancorados mediante un pediculo & fosa oval.
77. Cal dos seguintes criterios NON se considera un factor de alto risco en pacientes con anxina crénica
estable?

A) Fraccién de execcion 40% en ecocardiograma transtoracico basal.

B) Area de isquemia 5% do miocardio nun SPECT

C) Isquemia en 3 segmentos en ecocardiograma de esforzo.

D) Lesién significativa en DA proximal detectada nun TAC coronario.

78. Cal das seguintes afirmacidns é FALSA sobre a pericardite postinfarto?

A) A pericardite postinfarto precoz é un factor de risco independente de peor prognéstico.

B) A incidencia de pericardite postinfarto tardia diminuiu coa xeneralizacion da anxioplastia primaria.
C) A pericardite postinfarto precoz correlaciénase co tamaio do infarto.

D) A pericardite postinfarto precoz diminuiu coa xeneralizacion dos tratamentos de reperfusidon coronaria
precoz.

79. Na valoracién da Estenose Mitral:

A) Considérase clinicamente significativa cando a area valvular é menor a 1.5 cm?.

B) O gradiente medio é independente da frecuencia cardiaca.

C) A estenose mitral senil caracterizase por unha severa calcificacion do anel mitral con extensiéon do calcio
cara as valvas. A comisurotomia percutanea é o tratamento de eleccion nestes pacientes.

D) O tempo de hemipresién diastdlica depende unicamente do grao de obstruciéon mitral.
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80. Home de 58 anos, sen antecedentes de interese, remitido por disnea de esforzo progresiva e cardiomegalia
en radiografia de térax. A exploracién presenta TA 92/58 mmHg, FC 106 Ipm e ingurxitacién venosa xugular a
45 graos, crepitantes himidos e matidez 4 percusién nas bases pulmonares. No dorso de ambos os pés e
rexién bimaleolar detéctase edema lixeiro con févea. Cal dos signos observados durante a avaliacién é mais
ESPECIFICO de insuficiencia cardiaca?

A) Taquicardia y taquipnea.

B) Ingurxitacién venosa xugular a 45 graos.

C) Crepitantes humidos e matidez a percusién nas bases pulmonares suxestivo de derrame pleural.

D) Edema periférico.

81. Valoramos en Urxencias un paciente de 38 anos, sen antecedentes relevantes, que acode por episodio de
palpitaciéns. O paciente atépase estable hemodindmicamente e sen datos exploratorios de baixo gasto nin
conxestién. No rexistro electrocardiografico obsérvase unha taquicardia ritmica a 178 Ipm con complexo QRS

estreito. Dispofiemos de diversas manobras que poden axudar a determinar o mecanismo da arritmia. Sinale a
resposta CORRECTA:

A) A interrupcién da taquiarritmia tras a administracion de adenosina orienta a unha arritmia por actividade
desencadeada.

B) A reciclaxe e encarrilamento orienta a un mecanismo por reentrada.

C) Cando a morfoloxia do primeiro latexo é idéntico aos posteriores orienta a unha arritmia por automatismo.
D) Todas as respostas son correctas.

82. Con respecto aos efectos biol6xicos radioinducidos que se poden producir nunha sala de hemodinamica,
sinale a CORRECTA:

A) A gravidade dos efectos estocdsticos é independiente da dose.

B) Nos efectos deterministas non existe unha dose limiar.

C) A aparicion dos efectos estocasticos € inmediata 4 exposicion 4 radiacidn.

D) O mecanismo polo cal se producen os efectos deterministas é unha lesién subletal da célula.

83. Sobre os efectos hemodindmicos e estruturais atribuibles 4 terapia de resincronizacién cardiaca, sinale a
FALSA:

A) Evita o remodelado inverso.

B) Reduce a insuficiencia mitral.

C) Mellora o gasto cardiaco.

D) Reduce os volumes ventriculares.

84. Nun paciente con Estenose Mitral reumdtica con area valvular 1.3 cm?, en grao funcional Ill da NYHA, sen

caracteristicas clinicas desfavorables para comisurotomia percutanea, anatomia subdptima para a mesma e
alto risco cirirxico. Cal seria a actitude recomendada?:

A) Tratamento médico.
B) Comisurotomia percutanea.
C) Reparacioén cirurxica.

D) Recambio valvular.
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85. Home de 36 anos, remitido a consulta por disnea grao Il e palpitaciéns. Refire avd paterno diabético
falecido por hepatopatia e irman de 38 anos con glucemia basal alterada e artropatias. O paciente refire que
padece diabete, diagnosticada hai 2 anos e con pobre control glucémico. A exploracién chama a atencién
hiperpigmentacién corporal e hepatomegalia non dolorosa. Valorado por Unidade de Dixestivo estd a espera
de determinar se presenta mutacién no xene HFE. Realizase ecocardiograma en consulta observando dilatacién
e disfuncién biventricular de grao lixeiro. En relacion coa miocardiopatia que se sospeita neste paciente, sinale
a CORRECTA:

A) A afectacidén en mulleres é mais tardia que en homes.
B) A causa mais frecuente de morte é a cirrose e o carcinoma hepatocelular.
C) A biopsia endomiocardica é util, pero se resulta normal non exclie o diagnéstico.

D) Todas as respostas son correctas.

86. Incliense dentro dos ruidos diastélicos temperans todos EXCEPTO un. Sinaleo:

A) Estalo de apertura na estenose valvular mitral reumatica.

B) Knock ou estalo pericardico.

C) Cuarto ruido. (R4)

D) Golpe ou plop tumoral en tumores auriculares.

87. Dos seguintes farmacos de segunda lifia aprobados para tratamento da anxina crénica estable, cal é o que
presenta o menor grao de recomendacién nas guias de practica clinica da ESC?

A) Nicorandil.

B) Ranolazina.

C) Ivabradina.

D) Trimetazidina.

88. En cal dos seguintes pacientes con Estenosis Adrtica severa NON indicaria o tratamento cirdrxico?:
A) Paciente asintomatico con fraccion de execcion de ventriculo esquerdo 48%.

B) Paciente con disnea de esforzo.

C) Paciente asintomatico con caida da tension arterial no test de esforzo.

D) Paciente asintomatico con velocidade transvalvular maxima 5m/s, gradiente medio 60 mmHg e risco
cirarxico intermedio.
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89. Aque;;atolonglase Eorresponderé con MENOR probabilidade o. electrocardiograma anterior?:
A) Comunicacion interauricular.

B) Enfermidade de Ebstein.

C) Comunicacion interventricular muscular restritiva.

D) Embolismo pulmonar.
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90. A capacidade do sistema renina-anxiotensina-aldosterona (SRAA) e sistema adrenérxico (SA) para
"escapar” da inhibicién farmacoléxica en tratamentos a longo prazo parece determinante no prognéstico dos
pacientes con IC con disfuncién sistélica. En base 4 fisiopatoloxia da IC avaliironse outras dianas terapéuticas.
Sinale a CORRECTA:

A) Con intencion de bloquear nun punto mais proximal o SRAA avaliouse a accién do Aliskiren no tratamento
da IC. O estudo ATMOSPHERE mostra o beneficio da terapia combinada (inhibidor directo da renina e IECA)
especialmente en pacientes diabéticos con IC e disfuncion sistélica.

B) En base ao estudo ASCEND-HF o neseritide (péptido natriurético tipo B recombinante) considérase
tratamento de primeira lifia para a insuficiencia cardiaca aguda.

C) O uso de sacubitril-valsartan foi autorizado en pacientes adultos para o tratamento da IC con disfuncién
sistolica sintomatica en base aos resultados do estudo PARADIGM-HF.

D) Todas as respostas son correctas.

91. Un home de 20 anos sen antecedentes de interese acode ao servizo de urxencias por dor toracica de
caracteristicas pleuriticas e en ECG obsérvase ritmo sinusal a 105 Ipm e elevacién difusa do segmento ST con
descenso de segmento PR. Cal das seguintes afirmacidns é FALSA?

A) Estd indicado realizar un ecocardiograma para valorar derrame pericardico.

B) Esta indicado realizar determinacién de marcadores de dano miocardico e marcadores de inflamacion
(proteina C reactiva).

C) Esta indicado iniciar tratamento con antinflamatorio non esteroideo (ou AAS) e colchicina a baixa dose para
previr recurrencias.

D) Débese iniciar tratamento con antinflamatorio non esteroideo (ou AAS) e se tras unha semana non hai
melloria valorarase engadir colchicina ou corticoides a baixa dose.

92. Atendendo ds Guias Europeas de manexo de valvulopatias do ano 2017. Cal é a CERTA, no manexo da
estenose adrtica severa sintomética?

A) Nos centros con experiencia contrastada poderase realizar implante percutaneo de vélvula aértica ainda que
non se dispofia de servizo de ciruxia cardiaca no centro, pero si a menos de 90minutos.

B) A fraxilidade, a aorta en porcelana e a aorta bisctspide son factores que apoian o implante percutaneo de
valvula adrtica nos pacientes de risco aumentado.

C) Nos pacientes con risco quirtrxico aumentado (STS score 0 EuroSCORE Il maior ou igual a 4, o EuroSCORE
loxistico maior ou igual a 10), a recomendacién, tanto para ciruxia de recambio valvular, como para implante
percutaneo de vdlvula aortica é Clase I, nivel de evidencia B.

D) Nos pacientes maiores de 70 anos e risco cirirxico aumentado favorecerase o tratamiento percutaneo sobre
o recambio valvular cirtarxico.
93. En relacién coa ablacion con catéter da fibrilacién auricular (FA), sinale a resposta INCORRECTA:

A) Todos os pacientes deben recibir anticoagulacién oral durante un minimo de 8 semanas tras a ablacién con
catéter (recomendacion clase lla Guias ESC da FA 2016).

B) Determinados estudos documentaron accidentes cerebrovascular "silentes” mediante resonancia magnética
cerebral en torno ao 10% dos pacientes sometidos a ablacion con radiofrecuencia ou criobalén.

C) A formacién dunha fistula auriculoesofaxica é unha complicacién rara (inferior 0,5%) secundaria & ablacién
con catéter. A presenza de febre sen foco claro, dor retroesternal e ictus durante o primeiro mes post-
procedemento debe facernos sospeitar a presenza desta complicacién.

D) Desaconséllase a ablacion da FA como unha estratexia para evitar o implante de marcapasos a pacientes
con bradicardia relacionada coa FA.
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94. Cal dos seguintes achados electrocardiograficos é suxestivo de oclusion da arteria circunflexa nun paciente
con infarto agudo de miocardio inferior?

A) Elevacion de ST en 1ll maior que en Il.
B) Elevacion de ST en V1.
C) Elevacion de ST maior en |l que en Il

D) Elevacién de ST en V4R.

95. Para o tratamento da hipertension arterial (HTA) en pacientes con cardiopatia isquémica NON é correcto:

A) Na sindrome coronaria agudo, os B-bloqueantes deben iniciarse, salvo contraindicacion, nas primeiras 24h.
En xeral prefirense B-bloqueantes B1 selectivos de accién curta, sen actividade simpaticomimética intrinseca,
como o carvedilol.

B) Unha cifra obxectivo de tensidon arterial menor de 140/90 mmHg é razoable en prevencién secundaria.

C) Os farmacos mais indicados para o tratamento da HTA tras un infarto de miocardio son os B-bloqueantes,
IECA e ARA L.

D) Nos casos de anxina, os B-bloqueantes e antagonistas do calcio son os farmacos preferidos.

96. Varén de 20 anos diagnosticado, desde os 18 meses de vida, de comunicacion interventricular
perimembranosa restritiva. O paciente encéntrase asintomatico. No ultimo control, o ECG mostrou RS normal a
58 Ipm. O Ecocardiograma realizado mostrou o defecto septal ventricular (DSV) perimembranoso de pequeno
tamafio, con cortocircuito esquerda-dereita de alta velocidade e gradente maximo VE-VD de 95 mmHg (TAS

120 mmHg). As cavidades cardiacas eran de dimensiéns normais, sen valvulopatias.
Sinale a FALSA:

A) Ainda que este paciente se atopa asintomatico, a elevada velocidade do jet a través do DSV suxire
desenvolvemento de hipertensién pulmonar, polo que estd indicado o peche do defecto.

B) Co paso do tempo, pode desenvolverse ventriculo dereito con dobre camara (VDDC).

C) Co paso do tempo, e debido a un aumento na presion sistélica e diastélica do VE, o grao do shunt
esquerda-dereita pode aumentar e causar sobrecarga de volume do VE e finalmente, insuficiencia cardiaca.
Estes pacientes son candidatos para o pechamento.

D) No caso dun DSV de saida (supracristal), con menor frecuencia perimembranoso, hai un risco considerable
de prolapso da cuspide coronaria dereita ou non coronaria da valvula aértica que resulte en Insuficiencia
aortica progresiva.

97. En cal dos seguintes pacientes se recomenda suspender a aspirina antes dun procedemento ciriirxico?

A) Paciente con infarto previo e stent coronario implantado fai seis meses que se somete a cirurxia de hernia
inguinal electiva.

B) Paciente con infarto previo e stent coronario implantado fai tres meses que se somete a cirurxia de cancro
de colon.

C) Paciente con infarto de miocardio previo e sen stent coronario que se somete a cirurxia de aneurisma de
aorta abdominal.

D) Paciente con infarto previo e sen stent coronario que se somete a endarterectomia carotidea.

98. Cal das seguintes situaciéns é menos probable que evolucione a pericardite constrictiva?
A) Pericardite tuberculosa.

B) Pericardite neoplasica.

C) Pericardite recurrente.

D) Pericardite postradioterapia.
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99. En relacién co tratamento con betabloqueantes no perioperatorio de cirurxia non cardiaca é FALSO que:

A) En pacientes que reciben tratamento crénico con betabloqueantes , este debe manterse durante o periodo
perioperatorio.

B) En pacientes con risco alto ou intermedio de isquemia miocardica detectada en test perioperatorios poderia
ser razoable iniciar tratamento con betabloqueantes antes da cirurxia.

C) Se o paciente precisa iniciar tratamento con betabloqueantes, esta débese iniciar canto antes, incluso o
mesmo dia da intervencion.

D) En pacientes con tres ou mais factores de risco do Revised Cardiac Risk Index (RCRI) (por exemplo diabetes

mellitus, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, accidente cerebrovascular previo...) poderia ser razoable
iniciar tratamento con betabloqueantes antes da intervencién.

100. Home de 46 anos, HTA e exfumador, acode ao servizo de Urxencias por episodios de palpitacidons e
diaforese de aproximadamente 3 horas de duracién. A sta chegada a Urxencias o paciente atépase consciente,
con tendencia a hipotension (TA 96/54 mmHg) ben tolerada. Realizase electrocardiograma (ver imaxe anterior)
e ecocardiograma (sen alteraciéns). Rehistoriado, o paciente refire multiples episodios de palpitaciéns rapidas,
autolimitadas que atribuiu a situaciéns de tensiéns, e polo que nunca consultara por elas. En relacién ao
diagnéstico mdis probable e tratamento sinale a resposta CORRECTA:

A) Taquicardia ventricular fascicular posterior esquerda verapamil-sensible.
B) Taquicardia ventricular fascicular anterior verapamil-sensible.

C) Taquicardia ventricular en relacién con cardiopatia isquémica silente. Iniciar amiodarona e/ou
betabloqueantes.

D) Taquicardia do tracto de saida do ventriculo dereito. Boa resposta ao tratamento betabloqueante.
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Preguntas de reserva
1. Nun paciente con Insuficiencia Adrtica severa, en cal dos seguintes casos NON estaria indicado o tratamento
cirirxico?: '
A) Paciente asintomatico con fraccion de execcion de ventriculo esquerdo 52% e diametro telediastolico de
ventriculo esquerdo de 63 mm.
B) Paciente asintomatico que vai ser sometido a cirurxia de by-pass aorto-coronario.

C) Paciente asintomatico con fraccion de execcion de ventriculo esquerdo 52% e diametro telesistélico de
ventriculo esquerdo de 55 mm.

D) Paciente sintomatico con fraccion de execcion de ventriculo esquerdo 65%.
2. Segundo as guias ESC 2016 sobre prevencién da enfermidade cardiovascular na practica clinica, sinala a
resposta INCORRECTA en relacién ao control lipidico en pacientes con enfermidade cardiovascular:

A) En pacientes gque non alcanzan obxectivos con doses maximas toleradas de estatinas, a combinacion de
estatina e ezetimiba é a que presenta maior evidencia de beneficio clinico.

B) O non-cHDL pode ser un obxectivo terapéutico alternativo, sobre todo cando as mostras non se obtiveron
en xaxun ou en persoas con TG elevados. O obxectivo en pacientes con enfermidade cardiovascular é de
menos de 130 mg/dl.

C) A pesar de que durante o tratamento con estatinas pédese producir un aumento da concentracién
plasmatica das encimas hepaticas, non esta indicada a sta monitorizacién sistematica.

D) Un cLDL maior de 200 mg/dl en pacientes sen tratamento previo esixe unha avaliacién coidadosa para
buscar unha posible hipercolesterolemia familiar.

3. En pacientes con disfuncién sistélica de ventriculo esquerdo e extrasistolia ventricular (EV) e/ou taquicardia
ventricular non sostida (TVNS) frecuentes é FALSO que:

A) Amiodarona estd indicada para tratamento mesmo en ausencia de sintomas.

B) Unha presenza elevada de extrasistole ventricular (EV) (>24%) e axuste curto (< 300 ms) suxiren
taguimiocardiopatia secundaria a arritmias ventriculares.

C) Unha incidencia de mais de 10 extrasistoles ventriculares (EV) por hora ou refachos de taquicardia
ventricular non sostida (TVNS) son marcadores de mal prognostico.

D) A ablacién con catéter pode ser unha alternativa de tratamento de extrasistoles ventriculares (EV).

4. Sinale cal dos seguintes NON aumenta o risco de nefropatia inducida por contraste:

A) Diabetes mellitus.

B) Anemia.

C) Administracion intraarterial do contraste con respecto a administracion intravenosa.

D) Uso dun contraste non iénico con respecto ao uso dun ionico.

5. Cal das seguintes medidas NON se recomenda en pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacién de
segmento ST (JAMEST) en shock cardioxénico?

A) Emprego rutineiro de baldn Intradrtico de contrapulsacion (BIACP).

B) Ecocardiograma para descartar complicacions mecanicas.

C) Revascularizacién coronaria completa de todas as lesions significativas no procedemento de ICP primaria.

D) Farmacos inotrépicos/vasopresores.
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6. Paciente de 65 anos, asintomatico desde o punto de vista cardiol6xico e con antecedentes de tabaquismo
activo, dislipemia e EPOC que vai ser sometido a cirurxia electiva de bypass aortobifemoral. Grao funcional
limitado por comorbilidade. Cal das seguintes probas recoméndase realizar previo 4 cirurxia vascular?

A) Ecocardiograma para valorar funcidon ventricular.

B) Ningunha, debe intervirse directamente.

C) Coronariografia para valorar lesidns coronarias.

D) Test de ecocardiografia con dobutamina ou SPECT de perfusién miocardica.

7. Home de 62 anos, asintomatico, remitido para valoracién por ser un "traballador no sector do transporte
maritimo con antecedentes familiares de cardiopatia isquémica precoz". Achega unha analitica recente na que
se observa un LDL-c 267 mg/dl. Descofiece se o nivel de LDL-c dos seus familiares é anormal. A exploracién

fisica o paciente presenta un xantoma tendinoso aquileo. Atendendo aos criterios diagnésticos de Dutch Lipid
Clinic Network, podemos establecer o diagnéstico clinico de hipercolesterolemia familiar?

A) O paciente presenta mais de 8 puntos, e por tanto, estamos ante unha "clara" hipercolesterolemia familiar.
B) O paciente presenta unha hipercolesterolemia familiar "probable”.

C) A presenza de xantomas tendinosos é suficiente para establecer o diagnéstico clinico de
hipercolesterolemia familiar.

D) O diagnéstico de hipercolesterolemia familiar heterocigética é improbable neste caso.
8. Nun paciente asintomdtico, con estenose mitral reumatica con area 0.9cm2, PsAP 55 mmHg en repouso,

fusion comisural, Score de Wilkins 6, insuficiencia mitral lixeira e autocontraste denso en auricula esquerda
pero sen presenza de trombos. Que opcién é a mais indicada?:

A) Comisurotomia percutanea.

B) Comisurotomia cirdrxica.

C) Seguimento clinico e ecogréfico periddicos.

D) Recambio valvular.

9. O hemibloqueo posterior esquerdo ou bloqueo do fasciculo posterior da rama esquerda identificimolo no
electrocardiograma polas seguintes caracteristicas SALVO unha, sindlea:

A)Ondaren e aVL sequidas de ondas S profundas.

B) Ondas q en cara inferior (Il, Il e aVF).

C) Eixe do QRS desviado cara & dereita (entre + 90 e + 140 graos).

D) Eixe desprazado & esquerda (entre - 45 e - 90 graos).
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10. Home de 14 anos remitido a consulta por episodio sincopal precedido de palpitaciéns rapidas mentres
xogaba ao padel. Non refire antecedentes persoais nin familiares de interese e non recibe tratamento de forma
habitual. Refire episodios de palpitacions autolimitados en relacion con esforzos fisicos e tensién emocional,
pero en ningunha ocasion sufrira perda de cofiecemento. A exploracion fisica e o ECG basal son
completamente anodinos. Realizase un ecocardiograma que descarta cardiopatia estrutural. Exponse a
realizacién dunha proba de esforzo convencional que resulta positiva para a inducién de arritmias (ver imaxe
anterior) e sintomas (palpitaciéns e presincope). Sinale a CORRECTA en relacién a sospeita diagnéstica:

A) Tratase dunha taquicardia ventricular (TV) bidireccional nun paciente con sindrome de Andersen-Tawil.

B) A rotacion dos complexos QRS en 180 graos dun latexo a outro durante o exercicio é altamente suxestivo
de TV polimoérfica catecolaminérxica.

C) Debemos expor a realizacién dun estudo electrofisioldxico, Gtil para o diagnéstico e estratificacidon de risco.

D) O diagnéstico de confirmacion baséase na identificacion dunha mutacidon no xene KCNJ-2.
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