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2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Non abra nin lea o intenor deste caderno ata gue se lle indique

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminatorio de supostos practicos da pane
especifica do pregrama, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 Uitimas, da
E101 a E110), que deberan ser contestadas entre os numeros E1 e E110, ro corpo
principal ¢a "FOLLA DE RESPOSTAS™

3. = O tempe total de realizacion 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 terdn valoracion
algunha e as contestadas emoneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que © ndmero de resposta que sinale na "FOLLA DE
RESPOSTAS" ¢ o que corresponde ao ndmero 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
gue anular algunha resposia, o recadro da resposta que se marcou incorractamente ten
gue encherse por completo.

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

8. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega advirtao 3 organizacion para a sua recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS", no lugar que lle indique a organizacién, onde lle entregaran a Glima folla
autocopiativa, Ao abandonar o recinto NON podera levar ninglun cuestionario de
preguntas, O Servizo Galego de Salde facilitaralle o acceso aos mesmos & traves 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 continuacidn o oulro exame, en unidade de acto,
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LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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OPF 2019.2020 F.E.A, en Cardicloxia - Ejercicio Especifico

1. Cal dos seguintes signos de insuficiencia cardiaca se considera MAIS especifico?

A} Presion vennsa xugular elevada.

Bi Ortopnea,

C} Bendopnea.

D) Crepitantes na auscultacion pulmonar,

2. De acordo coas “2015 ESC Guidelines for the diagnoses and management of pericardial diseases” na

pericardite aguda describironse os sequintes factores de risco maiores asociados con mal progndstico,
EXCEPTO:

A} Febre alta {maior de 38 graos C).
B} Curso subagudo (sintomas durante varios dias sen un inicio clare agudol.
Cj Evidencla de gran derrame pericirdico (maior de 20 mm).

D) Miopericardite.

3. Sinale a resposta FALSA en relacién co ductus arterioso persistente (DAP):;

A) Non se recomenda o peche do DAP en pacientes con fisioloxia de Cisenmenger e en pacientes con
desaturacion das extremidades durante o exercicio.

B} A resonancia cardiaca € a técnica clave no diagnastico e proporciona nan s6 o diagnostico {gue pode ser
dilicil en pacientes con fisioloxia de Eisenmenger), senon tamen o grao de sobrecarga de volume do VI, a PAP,
o tamano da AP e os cambios no corazén dereito.

C) Recomendase o peche con dispositive como método de eleccion cando sexa tecnicamente adecuado
(recormendacian clase | con nivel de evidencia C).

D) A formacion de aneuristmas no DAP é unha complicacion moi rara.
4. Nun paciente cunha miocardiopatia dilatada debido a unha mutacién patoxénica no xene de lamina (LMNA
A/C) identificironse (de acordo coas guias americanas e europeas sobre arritmias cardiacas e prevencién de

morte sibita) catro factores de risco relacionados coa presenza de arritmias ventriculares malignas. Un dos
mencionados a continuacién é FALSO:

Al Presenza de taguicardias ventriculares non sostidas en estudo Holter.
B) FEVI menor do 45% na primeira avaliacién.
C) Sexo feminino.

D) Ser portador dunha mutacién non-missense” (insercion, delecion, truncamentos ou mutacidns gue afecran
aa "splicing”),
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5.Segundo as Gltimas guias da ACC/AHA de valvulopatias, podemos afirmar en relacién co tratamento da
estenose aortica o seguinte EXCEPTO:

A1 A eleccidn de pritese bioloxica fronte a mecanica debe realizarse en funcion dz :dade e caracteristicas de
cada paciente sabendo gue a deterioracién estrutural dunha orostese bioléxita a 15 anos € de media do 22%
nos pacientes de 50 anos, do 303 nos pacientes de 40 anos ¢ do 0% nos pacientes de 20 anos

B Nus pacientes maior de &5 anos que requiran substitucion valvular adrtica ¢ razoable elixir unha bioprotese
fromte a unha prdtese mecanica

C) En pacientes sintomaticos de 65 80 anos con estenose adriica severa sen contraindicacion anatémica pard o
implante de TAV| pode recomendarse substitucion vdlvular aartica cirGrxica ou TAVI ainda que a durabilidade
das valvulas transcateler mais alo de 5-6 anos non sexa ainda ben cofiecida

D) Nos ensaios clinicos publicados a mortalidade da TAVI implantada por via diferente a transfemaral é
superior & mortalidade da substitucion valvular aortica

6. En cal das seguintes situacions NON se recomenda a profilaxe da endocardite?:

&) Neno de 5 anos con transposicion de grandes vasos reparada medianle a tecnica de Rastelli,

B) Adolescente de |3 anos portador de Fontan medificado desde os 4 anos de vida.

C) Pacicnte de 25 anos con transposicion de grandes vasos reparada mediante a técnica de latene.

D) Paciente de 50 anos con estenose adrtica severa por vilvula adrtica bicdspide portador de biopritese aortica
desde hai 3 anos.

7. Nun paciente home de 50 anos con enfermidade de Fabry, que presenta hipertrofia ventricular severa e xa
sufriu un transplante renal & todo certo, EXCEPTO:

A) Precisa revisions oftaimoléxicas,

B) Precisa revisions do seu nivel auditivo.

C) Precisa revisiéns neuroldxicas.

D) Toda a sua descendencia (fillas e fillos) debe ser estudada.

8. Cal dos seguintes casos ten MAIOR peso de evidencia para implantar un Holter subcutineo segundo as
{iltimas gufas da sociedade europea de cardioloxia para o diagnéstico e manexo do sincope?:

&Y Paciente con caidas inexplicables.

B} Paciente con sospeita de sincope reflexo con episodios sincopais frecuentes ou graves.

C) Paciente con sincope recurrente sen criterios de alto risco e alta probabilidade de recurrencia dentro da vida
ultil do dispositiva.

0} Paciente con sincope sen criterios de alto risco nos gue tras unha avaliacion xeral non se demostrou a causa
nin levou a instaurar rratamento especifico. e gue non tefen indicacion de prevencién primaria mediante
implante de desfibrilador.

0. Entre as causas de HTA secundaria atépase o sindrome de Cordon que se caracteriza por:

A) Hiperpotasemia, alcalose metabdlica, actividade de renina plasmiitica baixa, concentracién plasmatica de
renina baixa e concentracion plasmatica de aldosterona baixa

B) Hipopotasemia. acidose metabolica, actividade de renina plasmatica baixa, concentracion plasmatica de
renina baixa e concentracion plasmilica de aldosterona alta

C)Hipopotasemia, alcalose metabdlica, actividade de renina plasmitica baixa, concentracion plasmatica de
renina baixa e concentracion plasmatica de aldosterona baixa

0} Hiperpotasemia, acidose metabolica, acuvidade de renina plasmatica baixa. concentracién plasmatica de
renina baixa e concentracion plasmatica de aldosterona baixa
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10, Indigue que aseveracion & FALSA:
&3 A micturia @ un sintoma tardio frecuente nos pacientes con insuficicncia cardiaca conxestiva.
Bl A anorexia, as nauseas, 0s vamitos e os cambios na visidn son signos importantes de intoxicacion dixitalica.

Cy A rougueira pode deberse a compresian do nervio larinXeo recorrente por un aneurisma adrtico, unha
dilatacién da arteria pulmonar ou un aumento considerable do tamafo da auriculs esguerda.

) A tose causada pola hipertensian venosa pulmonar secundaria a unha insuficiencia ventricular esquerda au
unha estenose mitral adeita ser seca, irritativa. espasmadica e nocturna.

11. En relacidn coas recomendacions das guias europeas de sindromes coronarios crdnicos do ano 2019 sobre
farmacos anti-isquémicos, sinale a resposta INCORRECTA:

&) Esta indicado o tratamenta de prirmeira lifa con Beta blogueantes ou antagonistas do calcie para controlar a
frecuencia cardiaca e os sintomas.

B) Débese considerar a administracion de nitratos de accion prolongada como primeira lifia de tratamento.

) %e os sintomas de anxina non se controlan adecuadamente cun Beta- blogueante ou un antagonista do
calcio, débeose considerar a combinacion dun beta-blogueantes cun antagonista do calcio dihidropiridinico.

C) Recoméndase a administracion de nitratos de accion curta para o alivio inmediato da anxina de esforzo.

12. Respecto 4 sindrome de Marfan, & FALSO que:

A) Desacanséllase que as mulleres cun didmetro da raiz adruca maior de 45 mm queden embarazadas sen
unha reparacion previa debido ao maior risco de diseccion.

&) Existe un risco de transmision do 50% lanto para homes como para mulleres.

Ty Cunha raiz adrtica de 40-45 mm, o crecemento aortico previo e os anlecedentes familiares son factores
importantes cando se considera a posible reparacion antes do embarazo.

0 Despois da reparacion da aorta ascendente, os pacientes con Marfan non presentan risco de diseccidn do
resto da aorta.
13. Respecto & miocardiopatia arrtimoxénica é FALSO que:

A) A presenza de ondas T investidas nas derivacions laterais ©/ou inferiores suxire afectaciaon do Vi en
pacientes con displasia, miocardiopatia arritmoxénica de ventriculo dereito,

B) As ondas épsilon no electrocardiograma reflicten unha conducion retardada no ventriculo dereito,

C) A displasia/miocardiopatia arritmoxénica do ventriculo dereito é unha enfermidade que afecta as unions
actina-miosina.

O A displasia/miocardiopatia arritmoxénica do ventriculo dereito é a miccardiopatia arritmoxénica mellar
caracterizada na actualidade.

14. A anda ) ou onda de Osborn nun electrocardiograma, débenos facer sospeitar a presenza de:

&) Hipernatremia.

B Hiponatremia.

) Hiperpotasemia.

D) Hipotermia sistémica.
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15. Dentro das recomendaciéns dadas polas “2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and
cardiovascular diseases” para o manexo da presién arterial en pacientes con diabetes e prediabetes, todo é
certo EXCEPTO:

AlRecomendase que os pacientes con nipertensian e diabetes mellitus sexan tratados de forma
individualizada. O obxective da Presion Arterial Sistolica € 130 mmHg & menor de 130 mmHg si se tolera, pero
non menor de 120 mmHg,

B} En persoas maiores de 65 anos, o obxectivo da Presion Arterial Sistolica estd nun rango de 130 a 139
mrmHg.

Ch As estatinas son o tratamento de eleccion para a dislipemia en pacientes diabéticos.

D) Entre os betablogueantes, demostrouse gue carvedilol non atecta a sensibilidade 4 insulina en pacientes con
sindrome metabdlico.

16. En relacidn coas Ultimas recomendacions da AHA/ACC de tratamento con antiagregantes en pacientes con
biopréatese sinale a resposta MENOS correcta:

M) En pacientes con protese mecanica adrtica ONX sen factores de risco tromboembalico é razoable utilizar un
antivitamina K cun INR en rango de 1.5 a 2 asociando aspirina 85 mg diarios despois mais de 3 meses tras a
ciruxia

B) En pacientes con pratess mecinica en posicion mitral estd indicada a anticoagulacidn con antivitamina ¥
alcanzando rangos de INR de 3

) Fn pacientes con bioprotese mitral ou adrtica @ razoable utilizar antivitamina K para conseguir un INR de 2.5
palo menos 3 meses € un maximao de & meses tras a cirurxia

D) Fn pacientes con TAVI & razoable o uso de 75 100 mg de aspirina diarios se non hai outras indicaciéns para
anticoagulacion

17. Na valoracion ecocardiografica dunha pericardite constritiva, cal dos seguintes NON esperas encontrar?:

Ay Aumento do fluxo transmitral superior ac 25 % coa inspiracion,

B} Incremento do tempo de relaxacion isovolumetrico coa inspiracion,

) Onda B medial no Doppler tisular con velocidde maior de 8 om/s.

0} lnversion da fluxe diastélico despaois do inicio da espiracién ern vens suprahepiticas,

18. Respecto ao electrocardiograma dun infarto agudo de miocardio, sinale a resposta INCORRECTA:

A)As ondas Q anormais indican que o paciente sufric un infarto transmural e non un subendocardica.

B) A elevacidn isquémica do segmento 5T e as ondas T hiperagudas son a primeiro signo de infarto agudo de
miocardio.

C) A inversion das ondas T durante a isquermia evalutiva ou cronica se correlaciona cunha maior duracion dos
potenciais de accidn ventriculares, e estes cambios isguemicos adoitan asociarse a unha prolongacion do
intervalo QT.

Oy Ainversion das ondas | pode desaparccer ao cabo de varios dias ou semanas, ou persistir de forma
indefinida,
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19. Elixe o tratamento anti-anxinoso de eleccién nunha muller de 81 anaos, diabética, con fraccién de execcidn
ventricular esquerda conservada, cuxa frecuencia cardiaca basal é 48 |[pm e a sla tensidn arterial € 130/85

mmhag.

A) Calcio-antagonistas dihidropindinicns ou beta-blogueantes a doses baixas como primeira lifia, nitratos de
accion prolongada como sequnda lina, e #n pasos postoriores a adicidn de trimetaziding,

B) Calcio antagonistas dihidropiridinicos coma primeira lina, nitratos de accién prolongada como segunda
lifia, & en pasos posteriores & adicion de ranolazina ou trimetazidina,

C) Beta=blogueantes a doses baixas come primeira lina, calcio-antagonistas dihidropiridinicos ou nitratos de
accion prolongada como segunda lifia, e en pasos posteriores a adicidn de ranolazina ou trimetazidina.

D} Nitratos de accion prolongada como primeira lifa, calcio-antagonistas dihidropiridinicos como segunda
lifia, & en pasos posteriores a adicién de ranolazina ou trimetazidina.

20. A onda T pode ir seguida dunha onda adicional de pouca amplitude, denominada onda U. Sinale a resposta
FALSA sobre esta onda U:

A) Adoita ter unha amplitude inferior a 0.1 mv.

B} Ten normalmente a mesma polandade que a onda T precedente.

C) Acada o seu tamafio maximo nas derivacions precordiais e 2 frecuencias cardiacas altas.

D) lgnorase a sua orixe electrofisioléxica exacta.

21. Na anomalia de Ebstein, sinale a resposta FALSA:
A) Caracterizase por presentar formacién anormal e desprazamento apical das valvas da valvula tricaspide.

B) Os sintomas clave son as arritmias (a taguicardia reentrante auriculoventricular ¢ a mais comdn), disnea,
fatiga, mala tolerancia ao exercicio, dor no peito e clanose periférica e/ ou central.

C) Os trastornos sintomaticos do ritmao deben tratarse de forma conservadora xa que o tratamento con catéter
das arritmias non demostrou bos resultados.

D) Recoméndase a reparacion cirurxica en pacientes con insuficiencia tricispide severa e sintomas ou
deterioracion obxectivo da capacidade de exercicio (recomendacién |, nivel de evidencia C).

22. Segundo as Ultimas guias da ACC/AHA de valvulopatias, en relacién co seguimento da estenose adrtica é
importante saber que (indica a FALSA):

A) Ainda que existe variabilidade individua! en pacientes con esclerose adrtica con reas de calcificacion
valvular focal e engrosamento de veos, con velocidade transvalvular aértica menor de 2,0 m. s a progresion a
severa ocorre nun 10% dos pacientes en 5 anos

8) Nun paciente con estenose adrtica severa con velocidade maior ou igual a 4 m/ s a velocidade de progresion
dos sintomas € rdpida cunha supervivencia libre de eventos de 30-50% en 2 anos.

C) Na estenose aortica moderada (velocidade de 3.0-3.2 m/ s) a media de progresion anual da velocidade
transvalvular € de 0.3 m/ s 0 aumento do gradiente de presion media ¢ de 9 mmHg e o aumento da drea
vdlvula adrtica é de 0.1 cm?2

D) En pacientes con estenose adrtica severa asintomaticos a supervivencia é similar & dos controis da mesma
idade
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23. Varén de 82 anos, diabético, con insuficiencia renal crénica (CKD-EFI 51 ml/min/1.73 m2) e historia de
infarto agudo de miocardio previo con enfermidade de 1 vaso (CD) revascularizado percutdneamente hai 3
anos hipertenso, sen outros antecedentes de interese, que ingresa por infarto agudo de miocardio con
elevacion do segmento ST de localizacién anterior en clase Killip 1. No cateterismo presentaba un oclusién
trombética da descendente anterior medio que se tratou con implante dun stent farmacoactivo. Ao alta FEVI
45%. Non historia previa de sangrados e hemoglobina 4 alta 13.4 g/dL. Sinale a resposta MAIS adecuada en
relacién ao manexo antitrombdtico en base ds Gltimas recomendaciéns da Sociedade Europea de Cardioloxia:
A) Deberiase prescribir dobre antigregacion con clopidogrel 75 mg cada 24 horas durante 6-12 meses.

B) Deberiase prescribir pauta longa de dobre antigtegacion con clopidogrel 75 my cada 24 horas durante mais
de 12 meses.

C) Deberiase prescribir dobre antigregacion con ticagrelor 90 mg cada 12 horas ou prasugrel 10 mg cada 24
horas durante 6-12 meses.

D) Deberiase prescribir pauta longa de dobre antigregacion con ticagrelor 90 mg cada 12 heras ou prasugrel 5
mg cada 24 horas durante mais de 12 meses.

24. Cal das seguintes recomendaci6ns diagnésticas en relacién coa vilvula adrtica biclispide € MENOS correcta
segundo as (ltimas guias da ACC | AHA de valvulopatias?

A) En pacinetes con aorta bicaspide, debe realizarse un ecocardiograma transtoracico para avaliar a gravidade
da eslenosc ¢ regurgitacion adrtica, a morfoloxia & o diametro da aorta sinusal e aorta ascendente e descartar
a existencia de coarctacion adrtica.

B) En familiares de primeiro grao de pacientes con valvula acrtica bicdspide, debe realizarse un screening con
ccocardiograma transtordcico para descartar a vilvula aortica bicispide, a dilatacion da aorta sinusal e da
aorta ascendente.

C} En pacientes con aorta bictspide aos que se lles substitte a valvula aértica, € razoable realizar probas de
imaxe en serie da aorta despois da cirurxia se o diametro da aorta sinusal ou o da aorta ascendente € malor de
4.0cm

D) En pacientes con aorta bicdspide e indicacién para a substitucion da valvula adrtica e un diametro na aorta
sinusal ou aorta ascendente maior ou igual a 4,5 cm, é rasoable substituir a aorta sinusal e/ou a aorta
ascendente se a cirurxia se realiza nun corazén valvular experto centro de enfermidades.

25. Nun paciente de 68 anos con sincope reflexo, cal das seguintes opcidns de tratamento ten un MENOR peso
de evidencla segundo as Gltimas guias da Sociedade Europea de Cardioloxia para o diagndstico e manexo do

sincope?.
A) Estimulacién cardiaca para reducir recurrencias, en caso de resposta cardioinhibidora na mesa basculante,
con sincope recurrente, frecuente e impredecible.

8) Estimulacidn cardiaca para reducir recurrencias, en caso de sindrome do seno carotideg, con sincope
recurrente, frecuente e impredecible.

C) Estimulacion cardiaca para reducir recurrencias, en caso de pausas asistolicas asintomaticas superiores a 3
segundos secundarias a paros sinusais.

D) Axustar ou suspender medicacion hipotensora, se o mecanisma do sincope € vasodepresor.
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26. Respecto ao tratamento da endocardite infecciosa sobre valvula nativa, cal das seguintes opciéns
consideras INCORRECTA?

A} A combinacion de vancomicina mais ceftriaxona é unha opcidn aceptable para o Iratamento empirico dos
microorganismaos mais frecuentemente implicados, mentres os hemocultivos estan pendentes.

B) Ln casos de estafilococo aureus sensible a meticilina, a monoterapia con oxacilina ¢ unha opcion adecuada.

Cj En cases de enterococao faecalis, 2 combinacion de ampicilina con gentamicina durante 2 semanas seguida
de monoterapia con ampicilina durante 4 6 semanas ten unha eficacia similar respecto ao tratamento estandar
con ampiciling @ gentamicina durante 4-6 semanas.

D En casos de estafilococo aureus resistente a meticilina, a combinacidn de daptomicina con vancomicina
demostrou superioridade respecto 4 monoterapla con daptomicina nun ensaio clinico randomizado.
27.5inala a opcion INCORRECTA respecto & presencia de realce tardio na resonancia cardiaca en casos de
miocardiopatia dilatada:

A) ldentificouse como predictor de arrtmias.

Bi Identificouse como predictor de morte subita,

C) A sua progresion durante o seguimento relacionouse con mal pragndstico.

L) Adoitase localizar a nivel subendocidrdico,

28. Que pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de execcién preservada presenta valores baixos nas
secuencias de T1 mapping na resonancia cardiaca?:

A) Amiloidose,

B) Cardiopatia isguémica.

C) Enfermidade de Fabry.

O) Miocardite.

29. En relacién co tempo de reperfusién no contexto dun IAMCEST, segundo as guias da sociedade europea de
cardioloxia, ano 2017, sinale a resposta INCORRECTA:

A) O tratamento de reperfusion esta indicado para todo paciente con sintomas de isquemia de duracion menor
o igual a 12 h e elevacién persistente do segmento 5T, ainda que debe considerarse a estratexia sistematica de
ICP primaria para pacientes gue tardan en presentarse tras a aparicion dos sintomas (12-48 h).

8) Se a ICP primaria non se pode realizar nos prazos recomendados tras o diagnostico de IAMCEST,
recomendase a fibrinolise nas primeiras 36 h tras a aparicion dos sintomas para os pacientes sen
contraindicacions.

C) Para pacientes con sintomas madis de 12 h, esta fortemente indicada a estratexia de ICP prirmaria en

presenza de sintomas compatibles con isguemia, inestabilidade hemodinamica ou arritmias potencialmente
martais.

D) Recomendase anxiografia temperd (primeiras 24 h) en caso de alivio completo dos sintomas e
normalizacion do segmento ST espontdnea ou tras a administracion de nitroglicerina (sempre que non haxa
recorrencia dos sintomas nin elevacién do segmento ST).

30. Respecto aos ultrasonidos en ecocardiografia, cal das seguintes opciéns é INCORRECTA?:

A) A capacidade de penetracion dos ultrasonidos relaciénase directamente coa potencia e lonxitude de onda e
inversamente coa frecuencia.

B) A frecuencia de repeticion de pulsos diminte a medida que aumenta a profundidade.
C) A resolucion axial diminde co aumento da frecuencia do ultrasonido.

D} A maior tamafo do sector menor serd a frecuencia de repeticién de pulsos.
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31. Sinala a opcién INCORRECTA en canto ac comportamento da frecuencla cardiaca (FC) na ergometria:
AlA incompetencia cronotropica pode conlevar unha maior probabilidade de enfermidade arterial coronaria.

B) O valor do "indice cronotropico” por debaixo do cal se considera unha resposta da frecuencia cardiaca
tompatiole con incompetencia cronotropica e menor do 85%.

Cl Unha taxa de recuperacion cardiaca’ atenuada considérase urha manifestacidn de incompetencia
cronotrapica ¢ € preditive de martalidade e enfermidacde coronaria,

D) A porcentaxe da frecuencia cardiaca alcanzada para a idade (formula de Astrand) calculase coa seguinte
farmula; [FC pico(220=-edad), x 100,

32. Cal dos seguintes tratamentos ten demostrado un beneficio en diminucién da mortalidade en pacientes con
insuficiencia cardiaca con fraccion de execcién en rango intermedio/levemente deprimida?:

A) lvabradina en pacientes con frecuencia cardiaca maior de 70 latidos por minuto.

B) Ferro turboximaltosa con niveis de ferritina menores de 100 ng. mL.

C) Upgrade a marcapasos resincronizador en pacientes con recambio electivo de marcapasas e estimulacion
ventricular maior do 90 %.

) Ningun dos antericres,

33. Ante un paciente con taquicardia de complexo QRS estreito sen diagndstico establecido e sen
inestabilidade hemodindmica, o plan terapéutico a seguir recomendado polas gulas de practica clinica seria:

A) Primeiro manobras vagais. Se son incfectivas. adenosina intravenosa (6-18 mg). 5e¢ ¢ inefectiva, calcio-
antagonistas non dihidropindinicos intravenosos ou beta-bloqueantes intravenosos. Se son inefectivos,
proceder a cardioversion sincronizada.

B} Primeiro manobras vagais. Se son inefectivas, adenosina intravenosa (6-18 mg). Se ¢ inefectiva, amiodarona
intravenosa. Se é inefectiva, proceder a cardioversion sincronizada.

C) Primeiro manobras vagais. Se son inefectivas, adenosina intravenosa (6-18 mg). Se € inefectiva, calcio-
antagonistas non dihidropiridinicos intravenosos ou beta-blogqueantes intravenasos. Se son inefectivos,
amicdarana intravenosa. Se & inefectiva, proceder a cardioversion sincronizada.

D) Primeiro manobras vagais. Se son inefectivas, adenosina intravenosa (6 18 mg). Se € inefectiva, flecainida

intravenosa. Se é inefectiva, proceder a cardioversién sincronizada,

34. Ante unha emerxencia HTA podemos empregar: (sinala a MAIS correcta, segundo as Guias da sociedade
Europea de Cardioloxia de 2018)

A)Esmolol a unha dose de 0,5-1.5 mg/Kg iv en bolo; 50-300 u g/kg/min en perfusion iv
B) Labetalol 0,25-1.5 mg:Kg iv en bolo; 2-4 ma/min en infusion iv ata lograr obxectivo de TA

C) Nitroprusiato 0,3-10 p g 'kg/min en perfusion iv aumentando 0,5 p g/ kg min cada 5 minutos ata lograr
obxectivo de TA

0) Metoprolol 2,5 5 mg iv en bolo de 2 minutos e repetir ata contral de TA ou un maximo de 20 mg

35. Nun paciente con insuficiencia cardiaca que Ingresa con marcada conxestion, sinale a
resposta INCORRECTA respecto ac uso de diuréticos:

A)En xeral, dentro da primeira hora desde o ingreso. debe administrarse alcmenos a dose ambulatoria ou ©

dobre da mesma de forma intravenosa,

B) Un sodio urinario de 35 mEq/L as 2 horas xeralmente indica unha adecuada resposta diurética.
G Tolvaptan non demostrou unha reducion de mortalidade no estudo EVEREST.

D) O risco de hipopotasemia é maior coas liazidas que cos diuréticos de asa.

[ehb L EFERERAL LR Blcluielrt R el 1 ek LA



36. Vardn de 78 anos, obeso (80 kg, 160 cm), dislipémico, sen outros antecedentes de interese, gue ingresa
por infarto agudo de miocardio sen elevacion do segmenta ST en clase Killip 1, con infradesnivel horizontal de
2 mm do segmento ST de V3 a VA, FEVI 45% e hipocinesia marcada anterior. Presenta unha creatinina de 0.9
mg/dL & unha hemoglobina de 11.8 g/dL. Tras administracién de nitroglicerina sublingual en urxencias o
paciente volvese asintomatico, con normalizacién dos cambios ECG e sen datos de insuficiencia cardiaca ou
inestabilidade hemodinamica. Sinale a resposta MAIS adecuada en relacién ao manexo inicial do paciente en
base is Gltimas recomendacidns da Sociedade Europea de Cardioloxia de SCASEST ano 2020

A) Deberiaselle administrar AAS 300 mg e realizar coronariografia nas pnimeiras 24 haoras,

B) Deberiaselle administrar AAS 300 mg, fondaparinaux 2.5 mqg e realizar coronariografia nas primeiras 24
horas.

) Deberfaselle administrar AAS 300 mg, enoxaparina 80 mg e realizar coronanografia nas primeiras 24 horas.
0 Deberfaselle administrar AAS 300 mg, ticagrelor 180 mg, fondaparinaux 2.5 mg e realizar coronariografia

nas primeiras 24 horas.

37. Cal dos seguintes non estd contemplado nas guias Europeas de valvulopatias de 2017 a ter en conta entre
os criterios para decidir substitucién valvular aértico fronte a implante de TAVI e si se contempla nas
dltimas guias Americanas?

&) Paciente con valvula adrtica bicuspide

B Presenza de fibrilacion auricular

C) Acceso vascular que non permita a TAVI transfemaoral

D) Calcificacion subadrtica (tracto de saida de ventriculo esquerdo)

38. Respecto & etioloxia da endocardite infecciosa sobre vélvula nativa, cal das seguintes opcidns consideras
INCORRECTAY:

A 0s estafilococos coagulasa neqgativos suponen aproximadamente un 30 % dos casos.

B} As bacterias gram positivas supofien aproximadamente un 80 % dos casos.

) O estafilococo aureus supdn aproximadamente un 35- 40 % dos casos.

) Os enterepcocos supofen aproximadamente un 10 % dos casos.

39, Vardn de 18 anos, triatleta, gue acaba de fichar por un club de atletismo profesional. Ma revision rutineira,
detéctaselle unha extrasistole ventricular illada no ECG, motivo polo que se lle repite o ECG volvéndose a

documentar a presenza doutra extrasistole ventricular. Asintomatico cardiovascular, nunca fora valorado en
cardioloxia. Non presenta antecedentes familiares de morte sibita.

A)Non & necesario realizar mdis probas, podendo continuar coa practica profesional de triatlon,
B) Déhese repetir realizar un anxio-TAC coronario ou unha coronariografia.

C) Debese colocar un Holter-ECG, considerando derivar a cardioloxia se a densidade de extrasistolia € superiar
a0 5% dos latexos.

D) E necesario realizar unha avaliacion cardioldxica especifica descartando cardiopatia estrutural e condicions
arritmoxénicas.
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40. Cal das seguintes indicacions cirdrxicas na endocardite infecciosa NON se considera urxente segundo as
ultimas guias da sociedade europea de cardioloxia?:

A) Endocardite sobre valvula mitral nativa con insuficiencia severa en situacion de edema agudo de pulmon.

B) Endocardite sobre valvula adrtica nativa con absceso localizado na unidn mitroaortica no ecocardiograma de
contral aos & dias do diagndstica,

C) Lndocardite sobre vilvuia mitral protésica con vexetacion de 13 milimetros & embolia esplénica,

D) Endocardite sobre valvula adrtica nativa de 35 milimetras.

41. Segundo as guias de SCASEST do ano 2020 da Sociedade Europea de Cardioloxia, os criterios para
considerar MINOCA (infarto de miocardio con arterias coronarias non ebstructivas) inclden os seguintes
aspectos, EXCEPTO:

A Criterios diagnosticos de infarto agudo de miocardio en base a definicién universal de infarto agudo de
miocardio.

B) Arterias coronarias sen necesidade de presentar lesidns cornnarias.

Gl Arterias coronanas con posibilidade de ter lesidns estendticas inferiores ao 50%,

L) Resonancia cardiaca normal.

42. Un paciente con insuficiencia cardiaca avanzada realiza unha ergoespirometria cos seguintes resultados:
V02 pica 15 mifka/min, 40 % do predito; equivalente de CO2 no umbral anaerabio 53: Pet CO2 basal 25
mmHg & no limiar anaerobio 20 mmHg. Sinala a opcidon CORRECTA:

&) 50 con estes datos é imposible cuantificar a capacidade funcional. Debo cofiecer o comportamento da
tension arterial, a carga alcanzada e a saturacion de osixeno para poder extrzer canclusions definitivas.

B} O paciente presenta unha severa diminucian de capacidade aerdbica e unha severa ineficiencia ventilatoria.

C) A capacidade aerobica situa ao paciente nunha situacion estable. Da eficiencia ventilatoria nen nos podemaos
fiar maita, xa gue non demostrou nada concreto polo maomento.

D Mingunha das anteriores & correcta.

43. Nun esforzo por reducir a carga da mortalidade coronaria en adultos asintomaticos, realizanse
innumerables estimacions dos factores e marcadores de risco, ademals de probas de esforzo, como parte das
probas de cribado da enfermidade. Sinale a resposta CORRECTA segundo as recomendacions da guia europea
de prevencidn de enfermidade cardiovascular de 2016:

A Recomeéndase estimar o risco total mediante un sisterma validado, comeo o SCORE, para adultos
asintomaticos maiores de 30 anos, sen evidencia de enfermidade cardiovascular, diabetes, insuficiencia renal
cronica ou hipercolesterclemia familiar.

B) Recoméndase avaliar a historia familiar de enfermidade cardiovascular prematura (definida come un evento
cardiovascular mortal ou diagnéstico conflirmado de enfermidade cardiovascular en familiares de primeiro grac
varons menaras de 45 anos ou mulleres menores de 55 anos) como parte da avaliacidn do risco
cardiovascular.

C) Recoméndase o cribado da enfermidade cardiovascular mediante unha escala clinica validada de risco para
todos o5 menaores de 50 anos con historia familiar de enfermidade cardiovascular prematura nun familiar de
primeiro grao ou hipercolesteromia familiar,

D) Recoméndase calcular o grosor intima-media mediante ultrasans caratideos nara a avaliacidn do risco
cardiovascular.
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44. En relacién co publicado nas guias da Sociedade Europea de Cardioloxia de 2017 sobre indicaciéns de
intervencién na estenose tricispide sinale a MENOS correcta?

A) A cirurxia estd indicada en pacientes con insuficiencia tricispide severa que se van someler a cirurxia
valvular esguerda

B A cirurxia podese considerar en pacientes con insuficiencia tricuspide lixeira nu moderada con dilatacion
anular (anel tricuspideo maior de 40mm o maior ou igual a 21 mm: m2 por ecocardiografia 200 gue se van
someter a cirurxia valvular esqguerda

CY A cirurxia podese considerar en pacientes con insuficiencia trictispide lixeira ou moderada se se
van someter a cirurxia valvular esquerda independentemente do grao de dilatacian anular se previamente se
evidenciou fallo do ventriculo dereito

DY A cirurxia debe considerarse en pacientes con insuficiencia tricdspide severa tras cirurxia valvular esquerda
en ausencia de recorrencia de disfuncion da valvulopatia esquerda gue presentan sintomas ou tefen
progresiva dilatacion ou disfuncion de ventriculo dereito sempre que non tedan severa disfuncion de ventricula
esguerdo ou dereito nin hipertension pulmonar severa

45 Sinale a situacién FALSA. Se auscultamos o corazon do paciente cando se pon en posicidn de cuclillas o
sapro sistdlico:

A Da miocardiopatia hipertrofica obstructiva, diminuira,

B) Da comunicacidn interventricular, aumentara.

) Da insuficiencia mitral por disfuncion dos misculos papilares, diminuira.

0 Do sopro sistolico inocente, manterase sen cambios respecto do control.

46. En relacién coas indicaciéns cirdirxicas dos aneurismas de aorta cal das seguintes é a MAIS correcta
segundo as Guias de Patoloxia da Aorta de 2014 da Sociedade Europea de Cardioloxia?

A)A cirurxia debe considerarse en pacientes con 5 de Marfin e aneurisma da raiz aortica con diametro maxime
aortico maior ou igual a 50 mm

B) A cirurxia estd indicada en pacientes con aorta biclspide e aneurisma da raiz aortica con diametro maximo
aortico maior ou igual a 50 mm

) O TEVAR estd indicado en pacientes con aneurisma de aorta descendente con didmetro maximo
aortico maiar ou igual a 50 mm

D} O TEVAR debe considerarse en pacientes con aneurisma de aorta descendente con didmetro maximo
acrtico maior ou igual a 55mm

47. En cal dos seguintes casos seria recomendable tentar unha valvuloplastia mitral percutanea?

Ay Area valvalar mitral de 1,2 cm?2, insuficiencia mitral moi lixeira. Valvula con veos con zona media normal ¢
grosor de marxes de 8 mm, con mobilidade de zona media e basal de veos normal, con zonas ecorefrinxentes
afectando a2 zona media dos veos e engrosamento ata o terzo distal das cordas tendinosas.

B) Area valvular mitral de 1,2 em2, insuficiencia mitral moi lixeira. Valvula con movemente cara adiante en
diastole desde a base con engrosamento gue se estende por todas as valvas de 8 mm e can zanas
ecorefrinxentes afectando as marxes dos veos e engrosamento ata o terzo distal das cordas tendinosas

Gy Area valvular mitral de 1,2 cm?2, insuficiencia mitral moi lixeira con mobilidade de zona media e basal de
vens normal, con veos con zona media normal & grosor de marxes de 8mm, cunha dnica zona de calcificacidan
e engrosamento ata o terzo distal das cordas tendinosas

DY Area valvalar mitral de 1,2 em2, insuficiencia mitral moi lixeira con movemento cara adiante en didstole
desde a base, con veos grosor de 8 mm, zonas ecorefrinxentes afectando a zona media dos veos ¢
cngrosamento ata o terzo distal das cordas tendinosas
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48. Varon de 72 anos, hipertenso, sen outros factores de risco cardiovascular, que ingresa por infarto agudo
de miocardio sen elevacion do segmento 5T en clase Killip 1, con ondas T negativas en cara inferior, FEVI
conservada e hipocinesia leve inferior. A sta funcién renal & normal (CKD-EPI 70 ml/min/1.73 m2) e non ten
anemia nin trombopenia. Nan presenta ningdn cutro antecedente médico de interese. Realizase
coronariografia en menos de 24 horas que obxectiva enfermidade arterial coronaria de 1 vaso (coronaria
dereita distal), que se decide manexar médicamente (sen revascularizacidn) debido a que se trata dun vaso de
escaso calibre. Sinale a resposta CORRECTA en relaciaon ao seu trataments antitrombdtica en base as Gltimas
recomendacions da Sociedade Europea de Cardioloxia para 0 manexo do SCASEST, ano 2020

A Deberfase prescribir dobre antigregacion con clopidogrel durante 12 meses,

B) Deberiase prescribir dobre antigregacion con ticagrelor durante 12 meses,

CyDeberiase prescribir dobre antigregacion con prasugrel durante [ 2 meses.

0 Deberiase prescribir dobre antiagregacion, preferiblemente con ticagrelor ou prasugrel, durante polo menos
12 meses, prologande a dobre antiagregacion mais alé do primeiro ano se o paciente non presenta
anemizacion ou sangrado relevante no primeiro anc.

49. A sindrome de Da Costa ou astenia neurocirculatoria adoita caracterizarse por todo os seguinte EXCEPTO:
A) Dor tordcica 4 allura do apex cardiaco,

B) Dor xorda ¢ persistente que dura varias horas e a middo acentiase ou alterna con atagues de punzadas
lancinantes e agudas de dar inframamario de 1-2 segundos de duracion.

) Pode aparecer co estrés emocional ou o cansarso,

D) Adoitan ser mulleres maiores de 70 anos que acadan puntuacions elevadas nas escalas de depresidn,

50. Nas guias da Sociedade Europea de Cardiocloxia para o diagnéstico e tratamento de patoloxia da aorta
publicadas en 2014 Cal das seguintes & a MAIS correcta en relacion coas recomendaciéns para medir a aorta?
&) Recoméndase que o didmetro maxima do aneurisma se mida perpendicular 4 lifa central do vaso con
imaxes 20 de CT sempre que sexa posible.

B} Os diametros medidos perpendiculares 3 lifia central do vaso corn imaxes reconstruidas a partir de 3D CT
so0n mais exactas e reproducibles gue as medidas a partir de cortes axiais cspecialmente en vasos tortuosos
CiAvariabilidade inter e intraobservador na medicion dos aneurismas de acria abdaminal con CT é de 2-4
Ll

D) Comparado ca CT a medicién de aorta con ultrasdns infraeslima as dimensions da aorta adominal ao redor

de 2-5 mm.

51. Todas as recomendacidns para o manexo da dislipemia con farmacos hipolipemiantes en pacientes con
diabetes mellitus son certas EXCEPTO:

A} Se os triglicéridos non estan controlados por estatinas ou fibratos, pddense utilizar doses altas de cidos
graxaos omega-3 {4 g/dia) de etilo de eicosapentaico,

B) A asociacion de esetimibe é o segundo chanzo de tratamento cando nen se acadan obxectives de LDLC co
tratamento con estatinas.

C) En pacientes con DM2 con alto risco cardiovascular, recoméndase un ohxectivo de LDLc menor de 55 mg;
dL ou unha reducion de LDLc de polo menos o 50%.

C) Podense administrar fibratos en pacientes con DM gue son intalerantes 35 estatinas e tenen niveis altos de

triglicéridos.,
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52. En relacién coas recomendacions de intervencion en pacientes con insuficiencia mitral severa primaria cal
das seguintes € MENOS correcta segundo as guias da Sociedade Europea de Cardioloxia de 20177

A) En pacientes asintomaticos con insuficiencia mitral severa primaria, fundidn sistalica de ventriculo esguerdo
canservada e didmetro telesistalico de ventriculo esquerdo menor ou igual a 45 mm con posibilidade de
reparacion mitral exitosa e duradeira € razoable a reparacion mitral se se realiza nun centro experto en
valvulopatias

B} En pacientes sintomaticos con insuficiencia mitral severa ¢ ventriculo esquerdo con fraccién de execcion
menor do 30% e diametro telediastdlico maior de 55 mm, refractarios a tratamento médico con alta
probabilidade de reparacion mitral & poucas comorbilidades podese considerar a cirurxia mitral

C) A cirurxia mitral estd indicada en pacientes asintomadticos con disfuncion de ventriculo esquerdo (fraccidn
de execcion menor de 60%) e, ou didmetro telesistélico de ventriculo esquerdo maior ou igual a 45 mm
D) A cirurxia estd indicada en pacientes sintomaticos con insuficiencia mitral severa e fraccion de execcion de

ventriculo esquerdo maior do 30%

53. Paciente que se presenta en urxencias con taquicardia de QRS ancho, estable hemodindmicamente.
Administraselle adenosina presentando diminucién gradual da frecuencia con aceleracién posterior, sen
evidencia de bloqueo auriculo-ventricular. Cal dos seguintes é o diagndstico MAIS probable?

A) Taquicardia ventricular fascicular,

B) Flutter auricular con aberrancia.

C) Taguicardia auriculoventricular por reentrada con aberrancia.

D) Taguicardia auricular focal automiitica con aberrancia.

54. Cal das seguintes afirmacidns en relacién co tratamento da TA é MAIS correcta?:(segundo as Guias de 2018
da Sociedade Europea de Cardioloxia)

A) En pacientes diabéticos que reciben tratamento antihipertensivo o obxectivo tensional en consulta é menor
de 13080 mmHg

B) En pacientes con cardiopatia isquémica que reciben tratamento antihipertensivo o obxectivo tensional en
consulta debe ser menor de 135/85 mmHg se é ben tolerada

C) En pacientes diabéticos maior de 65 anos o obxectivo tensional en consulta é menor de 130780 mmHg
D) A TA non debe ser menor de 120/70 mmHg en pacientes con cardiopatia isguémica e tratamento
antihipertensivo

53. En relacién coa seleccién do modo de estimulacién cardiaca/programacion en pacientes con bradicardia
persistente, sinale a resposta FALSA:

A) En paciente con enfermidade do nodo sinusal esta indicado o marcapasos bicameral con preservacion da
conducion auriculo-ventricular espontanea para reducir o risco de fibrilacion auricular e accidente
cerebrovascular, evitar a sindrome de marcapasos e mellorar a calidade de vida.

B} Para pacientes con incompetencia cronotrdpica débense adoptar as funcions sensibles ao ritmo se son de
idade avanzada ou presentan escasa actividade fisica.

C) Para pacientes en ritmo sinusal, débese preferir o marcapasos bicameral por riba da estimulacidn ventricular
para evitar a sindrome de marcapasos e mellorar a calidade de vida.

0} En pacientes con fibrilacion auricular e blogueo recoméndase a estimulacién cardiaca ventricular con
funcion sensible ao ritmo.
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56. En cal dos sequintes supostos NON é mellor a revascularizacion cirdrxica fronte 4 percutdnea en pacientes
con cardiopatia isquémica estable segundo as guias Europeas de revascularizacion de 20187

Al Pacienie con lesion de tronco pnncipal csquerde e SYNTAX score ce 30

B Paciente fumador sen outros factores de risco cardiovascular con enfermidade de tres vasos e SYNTAX scare
de 22

1 Paciente fumador sen outros factores de risco cardiovascular e con lesién de arteria descendente anterior
proximal e enfermidade de dous vasos

D) Paciente diabétlico corn enfermidade de tres vasos e SYNTAX score de 23

57. En relacién co diagndstico e tratamento da anxina microvascular, sinale a resposta CORRECTA:

) Os pacientes con anxina microvascular presentan tipicamente anxina relacionada co exercicio, evidencia de
isquemia en probas non invasivas, incluidas alteracions rexionais da contractilidade do VI nas probas de
esforzo ou tensiGn, e ausencia de estenose ou estenoses leves ou moderadas (40-60%) consideradas
funcionalmente nan relevantes.

B8) Pode ser debida a un problema intrinseco da micracirculacion (proba de provocacion con acetilcolina normal
anormal) ou a unha disfuncién endotelial (reserva de fluxo coronario anormal menor de 2,0 ou indice de
resistencia da microcirculacion maior ou 'gual a 25 unidades).

C) Se a proba de provocacion con acetilcolina € anormal. o Lratamento debe ser con blogueadores beta,
inkibidores da enzima de conversion da anxiotensina e estatinas.

D} En pacientes con anxina microvascular, as alteracions na microcirculacion asotianse cun exceso de evenlos
a longo prazo, ¢ en pacientes diabéticos con disfuncion microvascular documentada o progndstico €
equiparable ao de pacientes con estenoses coronarias significativas,

58. Cal dos seguintes datos NON esperaria atopar nunha miocardiopatia non compactada?

A) Fracecién de execcion do VI menor do 50%.

8) Historia familiar de morte subita.

C) Electracardiograma anormal.

0 Pelo lanoso e hipergueratose palmo-plantar.
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59. Vardn de 49 anos, obeso, diabético a tratamento con metformina, con enfermidade arterial periférica e
cardiopatia isquémica previa revascularizada percutdneamente hai 2 anas (stent en coronaria dereita), sen
outras factores de risco cardiovascular cofiecidos nin ningldn outro antecedente médico—-cirdrxico de interese,
nin anemia nin insuficiencia renal, gue ingresa por IAMCEST anterior, con oclusion trombdtica da descendente
anterior proximal. Tras a realizacion de tromboaspiracion e recuperacién do fluxe corenario, obxetivanse
lesidns na descendente anterior proximal, media e distal, que se tratan con implante de 3 stents
farmacoactivos (3.5x20 mm, 3%28 mm, 2.5x18 mm). En sala de hemodindamica o paciente entra en fibrilacién
auricular, chegando 4 unidade coronaria no devandito ritmo. Piutase perfusion de amiodarona intravenosa,
pasando a ritmo sinusal ao cabo de 2 horas. En ecocardiograma funcion sistélica ventricular esquerda
conservada, sen valvulopatias relevantes e cunha auricula esquerda non dilatada. En relacion co manexo
antitrombdtico deste paciente e seguindo as directrices da Sociedade Europea de Cardioloxia de Fibrilacidn
Auricular, ano 2020, sinale a resposta MAIS adecuada:

&Y Anticoagulacion de forma indefinida, preferiblemente cun ACOD na dose recomendada para a prevencian de
embaolias en pacientes con fibrilacion auricular, AAS entre 1 semana e 1 mes, e clopidogrel durante [ ano.

B) Antcoagulacion de forma indefimida, preferiblemente cun ACZOD na dose baixa. e prasugrel ou ticagrelor
durante 1 ano.

C) Anticoagulacidon de farma indefinida, preferinlemente cun ACOD na dose alta, e clopidogrel durante 1 ana,

D) Dobre antiagregacién con AAS e ticagrelor ou prasugrel durante 1 ano, sen necesidade de anlicoagulacion
ifibrilacidn auricular de menor de 3 horas de duracion secundaria 2 fase aguda do infarto).

&0. Cal das seguintes é a MENOS correcta en relacién co tratamento da estenose mitral segundo as
dltimas guias da AHAJACC de valvulopatias?

AYEn pacientes en clase funcional I, 11F ou IV da NYHA con area valvular mitral menor ou igual a 1,5 cm?2
estadio O, can insuficiencia mitral menor gue moderada e morfoloxia valvular favorable recoméndase
comisurctomia mitral percutdnea nun Centro experto en valvulopatias

B} En pacientes en clase funcional 1 ou IV da NYHA con drea valvular mitral menor cu igual a 1,5 cm2 estadic
D con insuficiencia mitral menor gue moderada que non sexan candidatos a comisurotomia percutanea a
cirurxia mitral estd indicada

C) En pacientes asintomaticos con drea valvular mitral menor ou igual 2 1,5 cm2 estadio C, cen insuficiencia
mitral mener que moderada, presions pulmonares elevadas (presion sistalica de arteria pulmonar maior de 50
mmHg, en ausencia de trombo en "orejuela” é razoable indicar unha comisurotomia mitral nun Centro experto
an valvulopatias

D) En pacientes en clase funcional 11, 11 ouw IV da MNYHA con drea valvular mitral maior de 1,5 cm? estadio O,
insuficiencia mitral menor que moderada con evidencia de presicn da arteria pulmonar maior de 25 mmHg ou
gradiente medio maior de 15 mmHg durante o exercicio e confirmado que todos os reguisitos necesarios
precamisurotomia se cumpren pddese considerar a comisurotomia mitral nun Centro experto en valvulopatias

61. Para o tratamento da taquicardia ventricular monomorfa sostida con boa tolerancia hemodinamica:

A) A procainamida ¢ mais eficaz en finalizar os episodios de taguicardia ventricular que a amiodarona, excepto

nagueles pacientes con cardiopatia estrutural.
B) & amiodarona intravenosa debe considerarse para pacientes con sospeita de isgquemia.

C) A lidocaina intravenosa é moi efectiva en pacientes que se presentan con TV monomaorfica en contexto de
isguemia.

DY O sotalal é eficaz para suprimir a arritmia ventricular, pero esta contraindicado en pacientes con cardiopatia
inouemici.



62. En relacidn co risco cardiovascular dos pacientes que reciben terapia oncoléxica, sinale a resposta FALSA;

A)Os pacientes gue sobreviven 2o cancro despois dun frratamento con guimiolerapia ou radioterapiz tefien un
raion risco de enlermidade cardiovascular, E por iso que se debe corsiderar a optimizacion do perfil de risen
cardiovascular dos pacientes en tratamento oncoloxico.

B) O aumento da incidencia de enfermidade cardiovascular en pacientes oncoldxicos nan se correlaciona cos
tratamentos administrados (a sua combinaciand ¢ as doses.

C) A presenza de factores de risco cardiovascular convencianais en pacientes con cancro aumenta ainda mais o
risco cardiovascular.

C) A cardiotoxicidade por radioterapia de torax pode inducir dano lanlo microvascular como macrovascular,

acelerando a ateroesclerose.

63. Paciente de 61 anos con taguicardia ritmica de QRS estreito que termina cunha onda P xusto tras o Gltimo
QRS, entrando tras iso en ritmo sinusal. Cal dos seguintes diagndsticos considera como MAIS probable?

A) Taguicardia por reentrada de nodo auriculo-ventricular comun.
B) Taquicardia auricular focal.
C) Taquicardia ectopica da unién.

D) Flutter auricular.

64. En relacion co uso de probas por imaxe para o diagndstico inicial de pacientes sintomdticos con sospeita
de enfermidade coronaria estable (guias ESC 2019), sinale a resposta FALSA:

A) Recoméndase o uso de probas de imaxe funcional non invasivas para a deteccion de isquemia miocardica
cando a anxiografia por tomagrafia computarizada mostrase enfermidade coronaria de importancia funcignal
indeterminada ou cando non sexa diagnostica,

B) Recomendase a anxiografia invasiva como proba alternativa parz o diagndstico de enfermidade coronaria en
pacientes cunha probabilidade clinica alta e sintamas graves e refractarios a tratamento meédico ou anxina
tipica a niveis baixos de esforzo ¢ unha avaliacion clinica que indigue un risco alto de evenlos. Dehe estar
dispafible a avaliacién invasiva funcional para avaliar a estenose antes da revascularizacion, excepto en casos
de estenose de grao moi alto (2stencse maior de 90% dao diametral,

C) Recomeéndase a deteccidn de calcio coranario por TAC para identificar os individuos con enfermidade
coronaria obstructiva,

O) MNan se recormnenda a anxiografiz por tomografia computarizada en caso de calcificacion coronaria extensa,
frecuencia cardiaca irregular, obesidade significativa, incapacidade do paciente para cooperar aguantando a
respiracidn ou outra condicion gue dificulte a adguisicidn de imaxes de boa calidade.

65. Cal das seguintes afirmaciéns € a MAIS correcta en relacién ao tratamento da hipercolesterolemia en
diferentes grupos de risco segundo as Guias de manexo de Dislipemias de Sociedade Europea de Cardialogia
de 20197

A Os pacientes con enfermidade renal grao 2-5 son considerados de risco alto ou mai alto en relacidn wo
tratamenta dos nivers de calesterol

B} Os niveis de colesterol LOL moi baixos conseguidos co uso combinado de estatinas, ezetimibe e PCSKY
reducen a necesidade de novas revascularizacions so en pacientes de alto risco

Ci1En pacientes con hipercolesteralemia familiar, enfermidade cardiovascular e moi alto risco pode
cansiderarse reducir os nivers de colesteral-LDL a metade dos basais cun obxectivo de colesterol-LOL menor
de 55mag/di

0 Becoméndanse as estatinas coma primeiro farmaco de eleccion para reducir o risco cardiovascular en
pacientes de alto risco con hipertrigliceridemia (niveis de trigliceridos maior de 200mg /dl)



66. Cando podemos considerar unha miocardiopatia dilatada como familiar en ausencia de estudo xenético?,
Sinale a resposta VERDADEIRA:

A) Todas as miecardiopatias dilatadas son familiares par definicidn.

B) 50 se o paciente ten unha miocardiopatia dilatada ¢ varias mortes sdbitas na familia independentemente da
idade a&s que se produciron,

C)Cando o caso indice ten a FEVY] menor ao 12% xa se considera familiar.

D} Cando o caso indice cumpra cos criterios diagnosticos para MCD ou miocardiopatia non dilatada
hipoguinética e tefia un familiar de primeiro grao con autopsia gue demostre MCD e merte subita con menos
de 50 anos.

67. Respecto ds guias de dislipemias da Sociedade Europea de Cardioloxia de 2016 as de 2019 propofien
{marcar a MAIS correcta):

A A cuantificacion da Lpla) pode considerarse polo menos unha vez na vida nun individuo adulto para
identificar a agqueles cunha concentracién elevada de Lpia) maior de 180 mg/ dL{maior de 430 nmol/L) que
poden ter un risco para sempre de enfermidade cardiovascular aterosclerdtica equivalente ao asociado a
hipercolesterclemia familiar heterozigota

B} En prevencidn primaria deberiase considerar unha reducion do LDL-colesterol maior ou igual ao 50% do
valor basal e un obxectivo de LDL colesteral menaor de 1,4 mmaol /1 {(menor de 55mg/dl) para os individuos con
hipercalesternlemia familiar e risco moi elevado

) En pacientes dinbelicos pode considerarse aumentar a dose de estatina antes de iniciar a terapia combinada
D} Débese considerar a avaliacion do score de calcio coronario mediante TAC como un modificador do risco na
avahiacion do risco CV de persoas asintomadticas con risco baixo ou moderade

6&. En relacion coa trombose protésica, as dltimas gufas da ACC/AHA de valvulopatias recomendan o seguinte:
{sinale a MENOS correcta)

A) En pacientes con sospeita de trombose bioprotésica hai gue realizar un ecocardiograma transesofaxico
3D ou 4D ou cardioCT para descartar 4 trombose

B) En pacientes con sospeita de trombose prolésica recoméndase o uso de ecocardiograma transtoracico,
transesofaxica 30 ou 4D, cardioCT e/fluoroscapia para o diagnastico
) En pacientes sintomaticos con sospeita confirmada de trombose protésica recoméndase o tratamento

urxente con fibrinoliticos ou cirurxia

D) En pacientes con sospeita ou diagnostico de trombose bioprotésica que estin hemodinamicamente estables
¢ non tefien contraindicacions para a anticoagulacion é razoable iniciar tratamento con antivitamina K

69. Dacordo coas “2014 ESC/ESA Cuidelines on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and
management”, Cal das seguintes recomendacidons NON & certa?

&) Recoméndase a avaliacion clinica e ecocardiografica en todos os pacientes con enfermidade valvular
cardiaca coriecida ou sospeitada, que estean programados para cirurxia non cardiaca electiva de risco
intermedio ou alto.

Bi Recoméndase a substitucion da valvula adrtica en pacientes sintomaticos con estenose adrfica grave, gue
estdn programados para cirurxia electiva non cardiaca, sempre gue non tefian un alto risco de complicacians
debido 3 cirurxia valvular.

) Débese considerar a cirurxia non cardiaca electiva de risco baixo ou intermedio en pacicntes asintomaticos
con estenose adrtica grave se non houbo unha intervencidn previa na valvula adrtica.

) Non se debe considerar a cirurxia electiva non cardiaca en pacientes con insuficiencia valvular grave, que
non tefen insuficiencia cardiaca grave ou disfuncion do VI,
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70. Ante unha taguicardia de complexo QRS ancho en ausencia dun diagndstico establecido e con estabilidade
hemodindmica, recoméndase todo o seguinte, EXCEPTO:

Al Recomendanse manobras vagais en posicion supina can elevacian das pernas.
B) Débese considerar a adenosing se as manobras vagais fracasan e non hai preexcitacion no ECG en repouso.
) Débese considerar a procainamida (i.v.) s¢ as manobras vagais e a adenosina fracasan.

0} Podese considerar o verapamilo {i.v) se as manobras vagais o adenosina fracasan.
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71.Vardn de 41 anos, sen antecedentes médico-cirdrxicas de interese, que consulta en urxencias por cadro de

palpitacidns répidas de inicio subito dunha hora de duracion. Estable hemodindmicamente. Realizase FCG en
urxencias documentdndose a taquicardia a 190 lpm, con QRS ancho e morfoloxia de blogueo de rama
esquerda (ver figura). Iniciouse tratamento con amiodarona con progresion a 230 Ipm, tagquicardia de QRS
ancho con mditiples morfoloxias, seguida de conversion espontdnea a ritmo sinusal, Intervalo PR normal e
patran rS na derivacian dill. O ecocardiograma foi normal, sen evidencia de cardiopatia estrutural. O estudo
electrofisioléxico demostrou a presenza dunha via accesoria, pero con conducién decrecente anterdgrada e
sen conducién retrégrada. Cal é o diagndstico MAIS probable?

A Taguicardia por via accesaria tipica oculta,
B] Taguicardia mediada por via Mahaim.
Cy Taguicardia ventricular do tracto de saifda do ventriculo dereito.

D) Taquicardia ventricular fascicular posterior.

72, Respecto a taquicardia ventricular polimérfica catecolaminérgica (TVPC), sinale a resposta FALSA:

A) A TVPC diagnosticase en presenza dun corazon estruturalmente normal, electrocardiegrama normal e a
presenza dunha taguicardia ventricular bidireccional ou palimarfica inducida polo exercicio ou a emocion.

B} A TVPC diagnosticase en pacientes que son portaderes dunha mutacion patéxena nos xenes RyR2 ou
CASO2.

CiAtcrapia con betabloqueantes so debe ser considerada para portadores dunha mutacian patoxénica, se
presentan extrasistolia ventricular frecuente durante unha proba de exercicio, pero non en agueles que
presentan unha proba negativa.

) Restricion de exercicio e betablogueantes sen actividade simpatico-mimética intrinseca son a primeira lifia
de tratamento.
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73. De acordo coas “2014 ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and
management”, cal das seguintes afirmaciéns NON ten nivel de recomendacion I7

&) Recoméndase a cantinuacion perioperatoria das estatinas, favorecendo as estatinas cunha semivida
prolongada ou unha formulacidn de liberacion prolongada.

B} Recoméndase a contimuacion perioperatoria de betablogqueantes en pacientes que actualmente reciben e5te
medicamento.

] A continuacion de IECA ou ARAZ, baixo un estreito seguimento, debe realizarse durante a cirurxia non
cardiaca en pacientes estables con insuficiencia cardiaca e disfuncion sistélica do VI,

D) As indicacions da anxiografia coronaria preoperatoria e revascularizacién coronaria, son similares ags das
nen cirdrxicos.

74. Sinale a afirmacidn INCORRECTA na pericardite constritiva;
A0 alicerce do tratamento é 3 pericardiectomia,

B Na pericardiectomia, as decorticacions deben eliminar tanto pericardio como sexa posible incluindo todas as
capas: parictal e epicardica.

C) A toracotomia anterolateral esquerda € unha boa opcidn para a pericardiectomia.

D) A pericardiectomia debe realizarse coidadosamente preservando os nervios frénicos,

75. En pacientes con insuficiencia mitral severa secundaria, cal é a opcign MENOS correcta segundo as
ultimas recomendacions da Sociedade Europea de Cardicloxia? :

A) Débese considerar a cirurxia en pacientes sintomaticos con insuficiencia mitral severa secundaria,
disfuncidn sistdlica de ventriculo esquerdo (fraccion de execcidn menor do 30%) con apcion de
revascularizacion e evidencia de viabilidade miocardica

B) Débese considerar a cirurxia en pacientes con insuficiencia mitrzl severa secundaria, disfuncidon sistélica de
ventriculo esquerdo (fraccion de execcion maior do 30%) nos gue persisten sintormas a pesar de tratamento
médico optima

) Podese considerar a reparacion mitral bordo-bordo en pacientes con insuficiencia mitral severa secundaria,
disfuncion sistdlica de ventriculo esguerdo (fraccion de execcion maior do 30%) nos gue non estd indicada a

revascularizacion, persisten con sintomas a pesar de tratamento médico aptima, tefien morfoloxia idénea para
o procedemento sequndo o ecocardiograma e o procedemento non & fitil

D) A cirurxia mitral estd indicada en pacientes con insuficiencia mitral severa secundaria gue se van a intervir
de by-pass aortocoronario e tefien fraccidn de execcion de ventriculo esquerdo maior do 30%

76. Nas Ultimas guias da ACC/AHA de valvulopatias, recoméndanse o seguintes test de estrés diagndsticos en
pacientes con estenose adrtica EXCEFTO:

A)En pacientes sintomaticos con estenose adrtica severa {estadio 0] velocidade aortica maior ou igual a 4 m/
5, ou gradiente medio maior ou igual a 40 mmHMg, non se deben realizar test de esforzo polo alto risco de
compromiso hemodinamico severo

B} En pacientes can sospeita de estenose adrtica severa con baixo fluxo baixo gradiente con funcian sistalica
de ventriculo esguerdo normal ou reducida (estadios D2 ¢ D3) ¢ razoable calcular a relacidn entre a velocidade
do fluxo no tracto de saida e a através da valvula aartica para definir mellor a severidade da estenose

) En pacientes con sospeita de estenose adrtica con baixo fluxo baixo gradiente con funcidn sistélica reducida
(Estadio D2) estd indicado realizar un ecocardiograma con dobutamina para definir a severidade da estenose e
valorar a reserva cantractil

D} Ln pacientes con sospeita de estenose adrtica con baixo gradiente baixo fluxo con funcion sistolica reducida
ou normal {estadios D2 e D3) pédese medir o score da calcio aortico con TAC para definir o grao de severidade
da estenose
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77.5inale, segundo as “2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular
disease”, a afirmacion FALSA. Na miocardiopatia hipertrofica:

A% Alguns deportes, como o lithol & o baloncesto, asécianse a midis risco de morte sihita.

B} Aidade media das mortes subitas en pacientes con mincardiopatia hipertréfica nas series americanas é de
mais de 18 anos.,

C)Segundo evidencias recentes, o risco de morte stbita en pacientes con miocardiopatiz hipertrafica durante
exercicio pode ser mdis baixo que o inrcialmente considerado.

D} Os pacientes con miocardiopatia hipertrofica apuntados en programas de rehabilitacian cardiaca melloran a
sua capacidade funcional sen presentar eventos.

78. En relacion co uso de cangrelor en pacientes con sindrome coronaria aguda que van ser sometidos a
intervencionismo coronario percutdneo, sinale a resposta CORRECTA:

A) Debese considerar en pacientes gue presentan fendmenno de non-reflow ou unha alta carga trombodtica, con
independencia de que fosen pretratados ou non cun inhibidor P2Y1 2,

B Pode ser considerade en pacientes que nor foron pretratades cun inhibidor P2¥12.

) Tras o emprego de cangrelor, débese esperar polo menos 6 horas para iniciar a tratamento cun inhibidar
P2Y12.

D) Administrase cn bolo cunha dose axustada ao peso do paciente, sen necesidade de perfusidn cantinua,
sendo o seu inicio de accidn inmediato, en menos de 10 minutos.

79. En qué nivel INTERMACS se encontra un paciente con insuficiencia cardiaca avanzada, estable, pero
dependente de inotropicos?:

AYVINTERMACS 1,

B} INTERMACS 2.

C)INTERMACS 3.

D) INTERMACS 4,

80. Respecto 4 masaxe do seno carotideo, sinala a opcion INCORRECTA:

A)Esta indicado en maiores de 40 anos con sincope de orixe descofecido compatible con mecanismo reflexao,
B) Definese hipersensibilidade do seno carotideo cando aparece unha pausa superior a b segundos e/ou unha
caida da presidn arterial sistdlica de mais de 50 mmHg.

C) As principais complicacions son neuroloxicas.

D) Unha masaxe con reproducion de sintomas e asistolia documentada reguire a repeticion do test trala

administracion de atropina para diferenciar formas mixtas de formas puramente cardisinhibidoras,

81. En pacientes con enfermidade renal cronica avanzada (estadios 3b e 4), cal das sequintes medidas ten un
maior peso de evidencia para a prevencién de nefropatia inducida por contraste?:

A) Hidratacién con soro salino isotanico periprocedemento o se o volume esperado de contraste é maior de

100 ml
B} Uso de contrasle hipoosmolar ou isoosmolar,

C) Pretratamento con doses altas de estatina (rosuvastating 40,20 mg ou atorvastatina 50 mag) en pacientes
sen tratamento previo.

D) As opcidns & & B son carrectas.
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82. Segundo o “2019 HRS Expert Consensus Statement on Evaluation, Risk Stratification, and Management of
Arrhythmogenic Cardiomyopathy™ nun paciente cunha miocardiopatia arritmoxénica e FEVI do 40% esta
indicado implante dun DAl, como prevencién primaria de morte sibita, cando é portador dunha variante
patoxenica nun dos seguintes xenes, EXCEPTO:

AEMMNA A C (Lamina cardiaca).

Bi PLN {Fosfolamban).

C) FLMNC (Filamina C).

D) DSP {Desmaoplaguina).

83. Respecto aos cambios electrocardiograficos que poden aparecer nunha ergometria, as seguintes
afirmacidns son correctas EXCEFTO unha:

Ay Considérase que unha ergometria é positiva electrocardiograficamente para isquemia cando se detecta unha
depresion horizontal ou descendente do segmento 5T maior a 1 mm medida a 60-80 milisegundos do punto J.

8)0s descensos do segmento 57 nen localizan a rexion isquemica.

2} Os descensos do segmento ST ascendentes, menos especificos, considéranse positivas cando son maiores
de 2 mm aos 80 milisegundos do puntao J.

Dy O indice 3T/FC (descenso do segmento 5T corrixido pola frecuencia cardiacal aumenta a sensibilidade
diagnostica porque permite discriminar falsos positivos en casos dubidoses con morfoloxia ascendente do
segmento ST.

24. Nun paciente en shock cardioxénico con diagnastico confirmado por biopsia endomiocdrdica de miocardite
por células xigantes, cal das seguintes opciéns é INCORRECTA?:

A)Debe iniciarse canto antes a terapia inmunosupresora, neste caso globulina antitimocitica e un
anticalcineurinico.

B) Pasada a fase aguda, deben pautarse corticoides via oral durante os primeiros meses, con descenso
progresivo 2o longo do primeiro ano.

C) Lxiste un risco alto de arritmias ventriculares e recoméndase implantar un desfibrilador en todos os casos,
incluso aqueles nos gue se recupere a funcidn ventricular.

D} En casos de transplante cardiaco, non se describiron recurrencias da miocardite no enxerto,
85. No grupo de pacientes de baixo risco do estudo PESA a aterosclerose subclinica aparece ata nun 49,7% cal

dos seguintes factores de risco cardiovascular mostrou asociacidn coa presenza de enfermidade
cardiovascular?

A) O sexo feminino, a idade, a hipertension arterial e a HbAl ¢
B) 0 sexo masculing, a idade, os niveis de colesterol-LOL ¢ a HbATC
C) 0 sexo masculing, a idade, as niveis de calesteral-HDL & a HhAl ¢

Dy 0 sexo masculino, a idade, os niveis de colesterol-LDL, a HTA & 2 HbAlc

86. Cal das seguintes opcidns respecto ao estudo DAPA-HF & INCORRECTA?:

A) O obxectivo primario foi o combinado de empeoramento de insuficiencia cardiaca (hospitalizacidn au
necesidade de terapia intravenosa) ou morte cardiovascular,

B) Os achados en diahéticos foron similares aos non diabéticos,

C) Aproximadamente un 10-11 % de pacientes recibian tratamento con sacubitrilo-valsartan, sen diferencias
entre ambos grupos do estudo.

D) A fraccidn de execcion dos pacientes incluidos en ambos grupos foi 35 % ouw inferior.
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&7. Varon de 82 anos, con historia de infarto agudo de miocardio hai 18 meses, tratado con rosuvastatina 20
mg/dia {dose maxima tolerada polo paciente} e con cifras de LDL-C de 52 mag/dL, que ingresa actualmente por
un novo infarto agudo de miocardio sen elevacidn do segmento 5T, En relacién co seu tratamento
hipolipemiante & alta, considere a resposta MAIS adecuada en funcidn das guias de préctica clinica da ESC de
SCASEST do ano 2020:

M Continuar igual, posto gue as cifras de LDL-C neste paciente consideranse adecuadas (menor de 55 mg./ dL}
e non hai evidenciz de gue cifras mais baixas mostrasen Deneficio.

B Dimiruir a gose de rosuvaslating de 20 myg/dia 2 10 mg dia, ®a gue neste caso ata valores de LDL-C de 70
mg ¢l considérase adecuado o contral lipidice.

C) Engadir ezetimibe, posto que ac ser un infarto recarrents en menos de 7 anos, podenase considerar un
abxectivo lipidice de LDL-C mencr de 40 mg . dL.

D) Considerar suspender rosuvastating e iniciar tratamento cun inhibidor de PCSK Y, pois o paciente volveu a
ter un nove infarto a pesar de cifras de LDL en rango.

88. Unha das seguintes situacidéns non provoca un sopro continuo na auscultacion cardiaca:

Al Ductus arterioso permeable.

B} Rotura de ancurisma do seo de Valsalva.

) Fistula arteriovenosa intercostal.

07 Aumento do fluxo a través dunha valvula tricGspide non estenosada.

89, Sinala a opcidén INCORRECTA respecto 4 tomografia de coherencia optica:

A Ofrece unha maior resolucidn espacial que a2 ecografia intravascular.

B) F a unica técnica que permite realizar con precision a medicion do grosor da capa fibrosa e detectar
calquera aclaracion desta, zinda gue sexa pequena.

CiTen unha boa penetracion na parede do vaso, polo que permite avaliar a carga de placa,

Di Permite caracterizar o tecido neointimal do stent e detectar a presenza de novas aterosclerose.

90. O estudo PARAGON-HF, que avaliou a eficacia e seguridade de sacubitrilo-valsartan en pacientes con
insuficiencia cardiaca e fraccion de execcidn preservada, non demostrou unha reducidn significativa
das hospitalizaciéns por insuficiencia cardiaca e morte por causa cardiovascular en pacientes cunha fraccion de

execcidn igual ou superior ao:
&) 40 5,
B) 45 5,
C) 50 %.

D) 55 %
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91. En base ao ECG mostrado dun paciente con via accesoria, cal considera que é a localizacién MAIS probable:
Ay Antero septal esguerda.

B) Postero-lateral esquerda.

Sy Anterp-septal dereita.

D} Postero-septal dereita.

32. Sinale a resposta INCORRECTA para a amiloidose cardiaca TTR “wild type™:

A) As baixas voltaxes no electrocardiograma son o achado mais frecuentemente observado nesta patoloxia.
Bi Afecta predominantemente a homes.

C) Pode presentar o “signo de Popeye”,

Dy A Cammagrafia cardiaca con DPD ¢ diagnéstica se presenta captacion tipo 2 6 3 e non ten cadeas lixeiras
nin componente monoclanal,

93. En relacidn coas complicacidons da anticoagulacidn en pacientes con proteses valvulares segundo o
publicado nas Gltimas guias de valvulopatias da AHA/ACC sinale o MENOS correcto

A)En pacientes con biopratese ou anuloplastia que eslan tratados con ACODS e precisan reversion da
anticoagulacian por un sangrado non controlable é razoable o tratamento con idarazicumab (para o
dabigatran) ou con axentes anti factor Xa

B) En pacientes con proteses mecanicas adrticas bidisco sen factores de risco para tromboembolismo que van
sameterse g procedementos invasivos recomendase a interrupcion temporal da anticoagulacion con
antivitamina K e rangos de INR subterapeuticos sen outros tratamentos ponte

C) En pacientes con bioprotese ou anuloplastia que ten anticoagulacion por unha fibrilacion auricular e van ser
sometidos a procedementos invasivos € razoable considerar a necesidade dunha ponte de tratamento
anticoagulante considerando o CHA2DS2-VASC score fronte ao risco de sangrado

D) O pacientes con proteses mecanicas e indices de INR maior de 5.0 sen sangrado activo beneficianse de

individualizar o tratamenta con antivitamina K oral

84. Segundo as ultimas guias da sociedade europea de cardioloxia para o diagndstico @ manexo do sincope,
nun pacienta con sincope inexplicado e bloqueo bifascicular, cunha fraccién de execcion do ventriculo
esquerdo do 40 %, cal das sequintes serfa a opcién MAIS indicada?:

M) Implantar un desfibriladaor,
B lmplantar un Halter subcutdnen.
C)lmplantar un marcapasos.

D Indicar un estude electrofisioloxico.
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95, Cal dos seguintes NON ¢ predictor de complicacidns no hematoma intramural adrtico segundo as Guias de
Patoloxia da Aorta de 2014 da Sociedade Europea de Cardioloxia?

A Mal contral tensional
g Diametro agrtico maximao maier de 45 mm
) Lspesar maximo progresivo da parcde aoroica maior de | lmm

D) Derramo pleural recorrente

96. Muller de 41 anos, sen ningln factor de risco adicional cardioembélico nin hemorrdxico, que refire desde o
domingo 4s 8 da mafd sensacidn continua de palpitacidns, acudindo a urxencias o luns s 9 da mafa por
devandito motive, documentdndose en ECG fibrilacién auricular non cofiecida previamente con frecuencia
cardiaca ao redor de 120 Ipm. Tras administrar bisoprolol via oral e flecainida intravenosa, a paclente
permanece en fibrilacidén auricular. Avisase A garda de cardioloxia s 12:30 da mafa con vistas a considerar
cardioversidn eléctrica, De acordo coas recomendaciéns actuais das guias de préictica clinica, cal das seguintes
opcidns é a MAIS adecuada en relacién co manexo da paciente, tendo en conta as guias de fibrilacién auricular
da Sociedade Europea de Cardioloxia de 2020:

&) Para proceder & cardioversion en urxencias débese realizar FTE, Se se descartan trombos podese proceder &
cardioversion, anticoaqulando & paciente durante as 4 semanas seguinies.

B Para proceder a cardioversion en urxencias débese realizar ETE. 5e se descartan lrombos podese proceder 2
cardioversian, anticoagulando 4 paciente xusto antes do procedemento sen necesidade de anticoagulacion
pasterior.

C1Pddese proceder 4 cardioversidn en urxencias sen necesidade de realizar ETE, iniciando a anticoagulacian
antes do procedemento e manténdoa durante £ semanas.

D) Podese proceder & cardioversian en urxencias sen necesidade de realizar ETE, con anticoagulacion antes do
procedemento (pre-cardioversian) sen necesidade de anticoagulacion posterior,

87. Dentro das recomendacidons para o diagndstico e manexo da enfermidade arterial periférica en pacientes
con diabetes, segundo as guias "2019 ESC guidelines on diabetes, prediabetes and cardiovascular diseases”,
todo & certo EXCEFTO:

&) En pacientes con DM e enfermidade arterial periférica sintomatica cranica sen alto risco hemorrixico, unha
combinacion de rivaroxaban a doses baixas (2,5 myg ddas veces ao dia) e aspirina {100 mg unha vez ao dia)
pode ser considerada (Indicacion llaB).

B! En caso dun indice nocello-brazo elevado (maior de 1.40), estan indicadas outras probas non invasivas,
como indice dedo do pé;brazo ou ecegralia doppler,

C)Un indice nocello-braze menar de 1,40 ¢ diagnastico de enfermidade arterial periférica, independentemente
dos sintamas.

O A ecografia doppler estd indicada como o metodo de imaxe de primeira lina para avabar a anatomia e o
estado hemodindmico das arterias das extremidaces.

98. Sinale en cal das seguintes circunstancias NON estd indicado implantar un desfibrilador automatico

implantable en prevencion primaria:

A) A pacientes asintomaticos con sindrome de OT longo que non taleren B-blogueantes,
B) A pacientes con miocardiopatia por Chagas can FEVI menor do 40%,

C! A pacientes con sindrome de Brugada tipo 1 e historia de sincope.

DY A pacientes portadores de mutacions patoxénicas nos xenes RyR2 ou CAS0D2 e historia de sincopes
recorrentes a pesar de tratamento con B-blogueantes.



99, En relacidn coa clinica asociada  diseccidn aortica Cal das seguintes é a MAIS correcta sequndo se indica
nas Guias de Patoloxia da Aorta de 2014 da Sociedade Europea de Cardioloxia?

A A segunda causa de morte na diseccion adrtica @ a insuficiencia adrtica secundaria a diseccion
B! A dor tordcica ¢ o sintoma mais frecuente localizandose nun 80 % dos casos no torax e un 20% a nivel
abdominal

C} 0 30 % dos pacientes con diseccion aartica presentan isquemia miocardica ou infarto por compresidn ou
obliteracion das ostium coranarios ou por propagacion da diseccidn d arbore coronaria
D} Os sintomas neuroldxicos aparccen ata nun 35 -50% dos casos sendo habitualmente transitorios e poden

dominar o cadro clinico enmascarando a verdadeira causa dos mesmaos.

100. Paciente de 80 anos con fibrilacidon auricular permanente CHA2DS2-VASC 3 puntos e HASBELED 4 puntos,
con aclaramiento de creatinina de 40 ml/min, anticoagulado con edoxaban 30 mg/dia, farmaco que toma pola
mana. Vai someterse a un implante de marcapasos. Cal deberia ser a recomendacion en relacién coa
suspensidn da terapia anticoagulante?

1 Suspensian 48 horas antes ¢ reimiciar 24 horas despois, en caso de non presentar sangrado.
B)Suspension 36 haras antes e reiniciar 24 horas despois, en caso de non presentar sangrado,
) Suspensian 36 horas antes e reiniciar 48 horas despois, en caso de non presentar sangrada.

) Mon dar o dia do implante do marcapasos e reiniciar ao dia seguinte, en caso de non presentar sangrado.

Preguntas de reserva

1. Cal das seguintes & CERTA en relacidn co seguimento dos pacientes asintomaticos con aneurismas de aorta
abdominal segundo as Guias de Patoloxia da Aorta de 2014 da Socledade Europea de Cardioloxia?

A) En pacientes con didmetro de aorta abdominal de 25-30 mm debe realizarse seguimento con ecografia cada
4 anos

E) En pacientes con didmetro de aorta abdominal de 35-44 mm debe considerarse seguimento con ecografia
cada 3 anos

C} En pacientes con diametro de aorta abdominal de 40-44 mm debe considerarse seguimento con imaxe cada
2 anos

O} En pacientes con diametro de aorta abdominal maior ou igual a 45 mm debe realizarse seguimento anual
con imaxe
2. En relacién co manexo do flutter auricular dependente do istmo cavotricuspideo, sinale a resposta FALSA:

A) Cando o aleteo auricular dependente do istmo cavotricuspideo prodicese durante o tratamento con
farmacos antiarritmicos (clase | C ou amiodarona) para a FA, a ablacién do istmocavotricuspideo € unha
estratexia razoable para asegurar gue se poida continuar o tratamento cos devanditos farmacos,

B) Os farmacos antiarritmicos de clase 1A e |C, asi como os de clase |I, xeralmente son eficaces na interrupcion
do flutter auricular se se administran por via intravenosa.

C) A amiodarona pode non ser efectiva de forma aguda para o restablecementa do ritmo sinusal, pero axuda a
controlar a frecuencia ventricular se esta @ mai alta.

0} Os farmacos anti-arritmicos de clase IC non deberian utilizarse en ausencia de firmacos gue blogueen o
nodo auriculo-ventricular debido ao risco de reducion da frecuencia auricular, que pode resultar nunha
conducion auriculo-ventricular 1:1.
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3. En relacidn coa avaliacidn do risco cardiovascular, sinale a resposta CORRECTA dacordo coas
recomendacions das guias europeas de prevencién cardiovascular de 2016:

&) Ma practica clinica recoméndase o cribado sistematico con modalidades de imaxe para a predicion de
futuras eventos cardiovasculares,

Bl Recomeéndase o cribado de hipercolesterolemia familiar en todos os menores de 30 znos con historia
familinr de enfermidade cardiovascular prematura nun familiar de primeiro grao usando un sistema de
puntuacidn clinico validado.

C) Débese considerar g avaliacion de factores de risco cardiovascular & signos ou sintomas de enfermidade

cardiovascular en homes con disfuncidn eréctil.

M Recomendase repetir 2 avaliacion do risco cardiovascular cada 2 anos para pacientes de baixo ou moderado

risco cardiovascular.

4. Respecto ds definiciéns empregadas no estudo da morte sdbita, segundo "2020 APHRS/HRS Expert
Consensus Statement on the Investigation of Decedents With Sudden Unexplained Death”, hai unha das
seguintes que é FALSA:

A0 A maorte sibita cardiaca ("Sudden cardiac death”) € a morte que ocorre dentro de 1 hora do inicio des
sintomas en casas presenciados, e dentro das 24 horas pesteriares a ultima vez que se lle viu vivo, cando nan
foi presenciada.

5) A sindrome de morte sdnita arritmica ("Sudden arrhythmic death (syndromel”; SAD[S]) ¢ a morte subita
inexplicable que acorre nunha perspa maior de 1 ano con valeracion patoloxica e toxicoldxica negativa.

C) Sindrome de morte stbta nexplicable ("Sudden unexplained death (syndrome) (SUD[S]} € a marte sdbita
inexplicable que acorre nunha persoa maior de 14 anos,

O A morte sUbita inexplicable en cpilepsia (*Sudden unexplained death in epilepsy™, SUDEP & a morte subita e
inesperada, non traumatica e sen afogamento dunha persoa con epilepsia, sen unha causa toxicoloxica ou
anatdémica de marte detectada durante o cxame post mortem.

5. Cal das seguintes afirmacions é FALSA segundo o publicado nas dltimas guias de valvulopatias da
AHAACC?

A A evidencia € limitada er relacidn coa mellora da supervivencia en pacientes sintomaticos con insuficiencia
mitral secundaria a0s gue se realiza cirurxia valvalar mitral

B) As publicacions existentes apuntan a unha falta de beneficio da reparacion mitral sobre a substitucion na
insuficiencia mitral secundaria fronte a primaria con menos durahilidade da reparacion na secundaria

C) A durabilidade da reparacién mitral na insuficiencia mitral secundaria depende primariamente da regresion
ou preqresion da dilatacion ventricular

D A dilatacion anular secundaria a dilatacién de auricula esguerda pode producir unha insuficiencia mitral
secundaria tanto en pacientes con funcién sistdlica preservada como reducida.
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6. En relacion co manexo dunha muller con valvulopatia que quere quedar embarazada ou que esta
embarazada, as Gltimas guias de valvulopatias da AHA/ACC recomendan:

Ay Mas mulleres embarazadas que estdn diagnosticadas dunha valvulopatia grave pode considerarse o
SEgUirT'IET'IT-L’J durante o embarason e o parto nun centro "._i'”[ii']!'l(] :ii]'ldéi oue esledn i,l.":.II'IIIIJ"I'IE.iLI{_.El‘_\ e lendan un

ecocardiograma de ssforzo sen datos de risco

B) Nas mulleres con valvulopatia severa gue estean a considerar un embarazo ¢ razoable realizar un cco de
e:-.l’:]rxn Peara ‘v'EI.lDF.;'.lr o r:'SI:D d{} mesmao

i Nunha muller embarazada con valvulopatia € razoable o tratamento con betablogueantes para contral de
frecuencia cardiaca ou arrtimias

D0 Enomulleres novas con valvulopatias severas que requiran tratamento cirdrxico prefirese o uso de
bioproteses sobre proteses mecanicas

7. En relacidn coa indicacidn de intervencidn da insuficiencia adrtica cal das seguintes & FALSA segundo as
Gltimas guias da ACC/AHA de valvulopatias?

&) tsta ndicada en pacientes sintomaticos con insuficiencia adrlica severa independentemente da funcian

sistolica de ventriculo esguerdo

B) Eztd indicada en pacientes asintomaticos con insuficiencia adrtica severa, funcidn sistélica conservada (FEVI
maior de 55%) e ventriculo esquerdo severamente dilatado (diametro telesistdlico de ventriculo esguerde maior
ouigual 2 50 mm ou indexado maior ou igual a2 25mm,/ m2)

C) Pode considerarse en pacientes con insuficiencia adrtica severa e funcién sistélica normal en repouso (FEVI
maicr de 35%), baixo risco cirdrxico con caida progresiva da funcion en polo menos 3 estudos seriados

2} Pode considerarse en pacientes con insuficiencia aortica severa e funcién sistdlica normal en repousa (FEVI
maior de 55%), baixo risco cirlrxico con aumento progresivo dos diametros de ventricule esquerdo entrando
en rangos de severidade (diametro telediastélice maior de 65 mm)

8. Segundo as guias de insuficiencia cardiaca da socledade europea de cardioloxia de 2016, en paciente
asintomaticos con fraccién de execcidn deprimida, independentemente da sia etioloxia, cal dos seguintes
grupos de farmacos pode reducir o risco de Insuficiencia cardiaca que requira hospitalizacién?:

&) Betablogqueantes.

B} Inhibidores da enzima de conversian da anxiotensina.

C) Antagonislas do receptar mineralcerticoide.

0) Tocos o anteriores,

9. Dentro dos criterios maiores que se consideran na estratificacion de risco da miocardiopatia arritmoxénica

(segundo “2019 HRS Expert Consensus Statement on Evaluation, Risk Stratification, and Management of
Arrhythmogenic Cardiomyopathy™ NON esta:

A) Inducibilidade de taquicardia ventricular no estude electrofisioldxico.
B) FEVI menar ou igual a 49%.
C) Taguicardia ventricular non sostida.

D) Sexo varon,
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10. Respecto & nova clasificacion da insuficiencia cardiaca de acordo, de acordo cos valores de fraccidn de
execcién (FE}, cal das seguintes opcidns corresponde cunha insuficiencia cardiaca con fraccidn de execcion
mellorada?:

A Paciente de 62 anos can infarto de miocardio, FE basal 32 % e FE de control aos 4 meses tras tratamento
aptimo de 43 %,

& Faciente de 51 anos con miocardiopata dilatada de orike 1dxico, FE basal 42 % e FE de contrel aos 3 meses
de 58 &,

) Paciente de 68 anos con disfuncion sistalica severa por taguirnocardicpatia (FL basal 28 %) & FE de control
205 3 meses de 39 X,

[ Pacicnte do 70 anos con estenose aartica severa can FE basal dao 50 % e FE tras recambio valvular do 68 %,
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