En el Registro Europeo de Endocarditis Infecciosas (EURO-ENDO), reflejado en las Guias de
Endocarditis Infecciosa de la Sociedad Europea de Cardiologia 2023, el porcentaje de pacientes
con bloqueo AV de tercer grado en el momento del diagndstico fue del:

A 1.8%.
B) 2.3%.
C) 2.8%.
D) 3.1%.

Segun las guias de practica clinica de la sociedad europea de cardiologia de 2020 de cardiopatias
congénitas del adulto, sefale la respuesta falsa respecto a la indicacion de cierre de una
comunicacion interventricular residual:

A)  Sobrecarga de volumen de ventriculo izquierdo con resistencias vasculares pulmonares menores de
3 unidades Wood, independientemente de los sintomas (indicacion IC).

B) Paciente sin sobrecarga de volumen de ventriculo izquierdo, pero con episodio de endocarditis
infecciosa (indicacion lla C).

C) Paciente con sobrecarga de volumen de ventriculo izquierdo pero con resistencias vasculares
mayor o igual a 5 UW y cortocircuito izquierda-derecha significativo (Qp/Qs mayor de 1,5).
(indicacion IIbC).

D) Paciente sin sobrecarga de volumen de ventriculo izquierdo pero con prolapso adrtico que causa
insuficiencia aértica progresiva (indicacion 11aC).

En relacién al manejo antitrombdético de las prétesis valvulares cardiacas, segun las guias de
ESC/EACTS 2021 para el manejo de las enfermedades valvulares, uno de los siguientes
enunciados es falso:

A)  Se recomienda una prétesis mecanica en pacientes en riesgo de deterioro estructural acelerado
(edad < 40 afos, hiperparatiroidismo, hemodialisis).
B)  Se recomienda una bioprétesis de acuerdo con el deseo del paciente informado.

C) Para la terapia puente se recomienda el empleo de dosis terapéuticas, tanto de heparina no
fraccionada como heparina de bajo peso molecular subcutanea.

D) Deberia considerarse el empleo de anticoagulacion oral con un farmaco antivitamina K
(acenocumarol o warfarina) durante 3 meses tras una cirugia de reparacion valvular mitral, adrtica o
tricuspide.

Durante una intervencion de endarterectomia carotidea, el médico residente rotante pregunta por

la secuencia de pinzamiento de las arterias carotideas tras la administracion de heparina. ¢Qué le

responderia?:

A)  Primero se pinza la arteria car6tida externa, luego la arteria carétida interna y por ultimo la arteria
car6tida coman.

B) Primero la arteria car6tida interna, luego la arteria carétida comun y por dltimo la arteria carétida
externa.

C) Primero la arteria carotida comin, seguido por la arteria carétida externa y por ultimo la arteria
carotida externa.

D) Primero la arteria carétida externa, luego la arteria carétida comun y por ultimo la arteria carétida
interna.

Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto a la trasposicién de grandes arterias congénitamente
corregida segun las Guias de Practica Clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia sobre
Cardiopatias Congénitas del adulto de 2020:

A)  La esperanza de vida de pacientes con lesiones asociadas es de aproximadamente el 50% a los 40
afios.

B) La esperanza de vida de pacientes sin lesiones asociadas es de aproximadamente el 50% a los 40
afnos.

C) En pacientes sintomaticos con insuficiencia tricispide severa y fraccion de eyeccion de ventriculo
derecho mayor del 40% la reparacion o sustitucion de la valvula esta indicada.

D) El bloqueo auriculo-ventricular completo es una complicacién frecuente en estos pacientes en su
evolucion, con una incidencia que aumenta aproximadamente un 2% al afio.
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12.

En relacién con las fistulas aorto-entéricas, sefiale la afirmacién errénea:

A)
B)
C)
D)

La zona intestinal mas frecuentemente afectada es la tercera porcion del duodeno.
El estrés mecanico y la contaminacion bacteriana juegan un papel en su desarrollo.
El desarrollo de la cirugia endovascular ha eliminado las fistulas secundarias.

Los injertos extra-anatémicos son una opcién de tratamiento junto con la reseccion del injerto
fistulizado.

En la revascularizacién en el shock cardiogénico de origen isquémico, se establecen como
recomendaciones todas las siguientes (guia de practica clinica de la ESC/EACTS de 2018),

excepto:

A) La cirugia coronaria emergente se recomienda en pacientes en shock cardiogénico si la anatomia
no es favorable a intervencionismo percutaneo.

B) Se recomienda el empleo rutinario del balén de contrapulsacion en pacientes en shock cardiogénico
gue complica un infarto agudo de miocardio.

C) La angiografia coronaria emergente esta indicada en pacientes con shock cardiogénico que
complica un sindrome coronario agudo.

D) En caso de inestabilidad hemodindmica, est4 indicada la reparacién quirdrgica o percutanea de las

complicaciones mecénicas del sindrome coronario agudo, segun decisién del Heart Team.

Cuando hablamos de una valvula mitral con signo de “Pickelhaube” nos referimos a:

A)
B)
C)
D)

Una insuficiencia mitral de bajo riesgo.

Una sefial de alta velocidad en el doppler tisular de la valvula mitral.
Las posibilidades de reparacién son inexistentes.

Una insuficiencia mitral secundaria a fibrosis del masculo papilar.

Cuando se emplea la estrategia rivaroxaban con o sin aas como terapia antitrombdética en
pacientes con enfermedad arterial periférica estable, ¢en qué porcentaje de pacientes se estima el
evento primario: muerte cardiovascular, infarto de miocardio o ictus cuando se combinan
rivaroxaban y aas?:

A)
B)
C)
D)

3,6%.
4,1%.
4,9%.
5,4%.

En la cirugia de car6tida, ¢qué par craneal se lesiona con mayor frecuencia?:

A)
B)
C)
D)

Nervio vago y sus ramas (recurrente y laringeo superior).
Hipogloso.

Glosofaringeo.

Facial y sus ramas.

Segun el Estatuto de Autonomia de Murcia, ¢cuantos diputados tendré la Asamblea Regional y
cuantos son actualmente?:

A)
B)
C)
D)

Un nmero no inferior a 40 ni superior a 50, siendo en la actualidad 45 diputados.
Un nmero no inferior a 45 ni superior a 55, siendo en la actualidad 45 diputados.
Un nmero no inferior a 40 ni superior a 50, siendo en la actualidad 50 diputados.
Un namero no inferior a 45 ni superior a 55, siendo en la actualidad 50 diputados.

La insuficiencia mitral secundaria grave se define como:

A)
B)
C)
D)

Un area de orificio regurgitante efectivo mayor de 0,30 cm?.
Un area de orificio regurgitante efectivo mayor de 0,40 cm?,
Un area de orificio regurgitante efectivo mayor de 0,50 cm?.
Un area de orificio regurgitante efectivo mayor de 0,60 cm?,
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

En relacion ala anatomia cardiaca, indique la respuesta incorrecta:
A)  Elvelo anterior de la valvula mitral corresponde a 1/3 de la circunferencia del anillo mitral.
B) Enlavalvula tricispide existen cuerdas tendinosas desde el septo interventricular.

C) El musculo papilar posteromedial suele tener una cabeza y estar irrigado por una rama de la
circunfleja.

D) El tend6n de Todaro es una estructura fibrosa formada por la union de la valvula de Eustaquio y la
valvula de Tebesio.

En relacion al manejo anestésico en cirugia cardiaca, ¢cual de las siguientes es falsa?:
A)  El aporte miocardico de oxigeno depende del contenido arterial de oxigeno y del flujo coronario.

B)  El transporte de oxigeno se realiza principalmente unido a la hemoglobina, y un pequefio porcentaje
se realiza disuelto en el plasma.

C) La autorregulacion del flujo coronario se produce entre los 50-150 mmHg de presion de perfusién
coronaria.

D) En el contexto de la estenosis adrtica severa, la medicion de la presion capilar pulmonar
proporciona una valoracion adecuada del llenado ventricular izquierdo.

Sefiale la respuesta incorrecta sobre los mixomas:

A) La mortalidad operatoria actual es baja, sobre el 5% o menor.

B) Latasa de recurrencia en formas no familiares es baja, inferior al 4%.
C) Las formas familiares tienen mayor tasa de recurrencia, sobre el 15%.
D) Las recurrencias pueden ocurrir en la misma o diferente localizacion.

Con respecto a las indicaciones de tratamiento en la enfermedad ateroesclerética de la aorta y
extremidades inferiores, ¢cual de las siguientes recomendaciones presenta un MENOR nivel de
evidencia?:

A)  En pacientes aptos para cirugia, by pass aorto (bi) femoral en oclusiones aortoiliacas.

B) En pacientes aptos para cirugia, cirugia abierta en oclusion adrtica que se extiende hasta las
arterias renales.

C) En pacientes aptos para cirugia, cirugia de bypass fémoro-popliteo con implante de injerto protésico
en ausencia de injerto safeno autélogo.

D) En pacientes con estenosis del eje fémoro-popliteo implantacion primaria de stent en lesiones de
hasta 25 cm de longitud.

¢,Cudl es la principal causa de que las escalas de riesgo en uso actualmente en cirugia cardiaca
fallen en predecir resultados en pacientes individuales?:

A) Los datos utilizados para construir dichas escalas son retrospectivos y observacionales y conllevan
sesgos inherentes y factores de confusion.

B) Falta de variables en su disefio.
C) Falta de pacientes en su analisis.
D) Presencia de variables poco relevantes clinicamente.

Con respecto ala cirugia de la fibrilacion auricular o técnica de Cox (Maze), ¢cudl de las siguientes
opciones ES CIERTA?:

A) La ablacién toracoscopica con radiofrecuencia tiene como objetivo las venas pulmonares, la pared
de la auricula derecha y la oclusion de la orejuela izquierda para pacientes con FA sin cardiopatia
estructural.

B) Los efectos positivos de la ablacion quirdrgica concomitante en la ausencia de arritmias auriculares
estan muy poco documentados.

C) La ablacion quirdrgica de la FA concomitante con otra cirugia cardiaca se asocia con un aumento
significativo de la necesidad de marcapasos cuando se crean lesiones biauriculares.

D) En la mayoria de los ensayos controlados aleatorizados con 1 afio de seguimiento se observé una
gran mejora en la calidad de vida, los ictus y la mortalidad.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

¢En qué afno describieron los doctores Andrew Morrow y Edwin Brockenbrough un tratamiento
para la estenosis subadrtica hipertréfica idiopatica?:

A)  1959.
B)  1960.
C) 1961.
D) 1962.

En relacion ala comunicacidn interventricular postinfarto de miocardio, es falso:

A)  La supervivencia es mejor en los infartos anteriores frente a los inferiores.

B) Enla mayoria de las ocasiones se asocian con insuficiencia mitral isquémica.

C) Lainsuficiencia cardiaca derecha es mas frecuente en el infarto inferior que en el anterior.

D) La técnica de eleccién para el diagnéstico es la ecocardiografia, y la coronariografia preoperatoria
es controvertida (si no se ha realizado con antelacién).

Indique, de los siguientes, ¢a quién no serd aplicable la Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de personal
estatutario del Servicio Murciano de Salud?:

A)  Alos funcionarios publicos vinculados al Servicio Murciano de Salud.
B) Al personal laboral vinculado al Servicio Murciano de Salud.

C) A los profesionales sanitarios que reciban formacién especializada a través del sistema de
Residencia en los centros sanitarios dependientes del Servicio Murciano de Salud.

D) No sera aplicable a ninguno de los anteriores.

En relacion con los aneurismas de aorta abdominal micéticos, sefiale la opcion errénea:

A) La endocarditis suele ser el mecanismo mas frecuente, al embolizar una vegetacion en el aneurisma
de aorta abdominal o en una placa aortica.

B) Los pacientes afectados pueden tener una inmunidad deprimida.

C) Siempre se debe realizar reconstruccion in situ de la aorta con amplio desbridamiento e
interposicion de un homoinjerto o un injerto sintético.

D) Hay que hacer un diagnéstico diferencial con los aneurismas de aorta abdominal de origen
inflamatorio.

Tras una cirugia de sustitucion valvular aértica en la insuficiencia adrtica severa, usted esperaria
encontrar que un 80% de la reduccion total del diametro telediastélico del ventriculo izquierdo
ocurre en:

A)  Las primeras 24h.

B) A partir del dia 30 del postoperatorio.

C) Entre el dia 10-14 postoperatorio.

D) No esperaria encontrar modificacion de dicho parametro.

Indique cudl de los siguientes genes no esta relacionado con el sindrome de Loeys-Dietz:

A) TGFBRL.
B) TGFB2.

C) SMADS.

D) BGN.

Entre las caracteristicas de los reservorios venosos abiertos en los circuitos de circulaciéon
extracorpoérea, no se incluyen:

A)  Facilitan la medicion del volumen.

B)  Son mas baratos.

C) Permiten el empleo de sistemas de drenaje venoso asistido por vacio.
D) Son mas dificiles de cebar.
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27.

28.
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30.

31.

En el tratamiento del sindrome compartimental tras el tratamiento de un aneurisma de aorta
abdominal roto, ¢qué cifra de presién de perfusion abdominal es la recomendada para evitar el
dafio visceral?:

A)  50%.
B)  60%.
C) 70%.
D) 80%.

¢, Cudl es el principal riesgo de los aneurismas popliteos?:

A)  Ruptura.

B)  Compresion de estructuras nerviosas causando dolor y paralisis.

C) Edema e hinchazén de la extremidad por compresion del sistema venoso.

D) Isquemia que compromete la extremidad por trombosis del aneurisma o embolizacién en arterias
distales.

Segun las guias ESC/EACTS 2021 para el manejo de la enfermedad valvular, entre las
recomendaciones sobre la indicacién de cirugia en la insuficiencia adrtica severa, y aneurisma de
raiz de aorta o aorta ascendente, se incluyen todas las siguientes, excepto:

A) La cirugia se recomienda en la insuficiencia adrtica severa en pacientes asintomaticos, de forma
independiente a la funcion ventricular izquierda y al didmetro ventricular izquierdo.

B) Se recomienda la cirugia de aorta ascendente en pacientes con sindrome de Marfan con un
diametro maximo de aorta ascendente = 50 mm.

C) Se recomienda la cirugia de aorta ascendente en todos los pacientes con un diametro maximo de
aorta ascendente = 55 mm.

D) Se recomienda la cirugia de aorta ascendente en pacientes con sindrome de Loeys-Dietz con un
diametro maximo de aorta ascendente = 45 mm.

Respecto a la indicacion de tratamiento antitrombdtico en pacientes con enfermedad arterial
periférica (EAP) que precisan anticoagulacion oral permanente (ACO), indique la falsa:

A) En pacientes con EAP que tienen indicacion de ACO (por ejemplo, fibrilacién auricular o valvula
protésica mecanica), administrar anticoagulantes orales solos (lla B).

B) Después de la revascularizacion endovascular, aspirina o clopidogrel ademas de ACO durante al
menos 1 mes si el riesgo de hemorragia es bajo en comparacion con el riesgo de oclusién del
stent/injerto (llaB).

C) Después de la revascularizacion endovascular, ACO sola si el riesgo de hemorragia es alto en
comparacion con el riesgo de oclusién del stent/injerto (l1aC).

D) ACOy terapia de antiagregacion simple mas alld de 1 mes en pacientes con alto riesgo isquémico o
cuando existe otra indicacién firme para tratamiento antiagregante simple a largo plazo (11bC).

Segun la guia de préactica clinica de la ESC/EACTS de 2018, ¢;cual de las siguientes
recomendaciones para el manejo de las estenosis carotideas en pacientes que van a cirugia
coronaria es cierta?:

A)  Elumbral para considerar en la historia clinica un AlT/ictus como reciente son las 6 semanas.

B) En caso de tener una historia reciente de AlT/ictus, sélo se recomienda la revascularizacién con
estenosis carotidea >70%.

C) En pacientes asintomaticos, se recomienda la revascularizacion rutinaria en estenosis carotidea 70-
99%.

D) En pacientes con historia reciente de AlT/ictus la revascularizacion con endarterectomia carotidea
se deberia considerar de primera eleccion.

En relacion con la paraplejia tras la cirugia de aneurisma de aorta abdominal infrarrenal, sefiale la
afirmacion erronea:

A)  Es mas frecuente en la cirugia del aneurisma de aorta abdominal infrarrenal roto que en la cirugia
del aneurisma de aorta abdominal infrarrenal no roto.

B) Laligadura de una arteria lumbar en el saco aneurismatico puede causar esta complicacion.
C) El pinzamiento de la aorta suprarrenal puede ocasionar esta complicacion.
D) Laligadura de la arteria iliaca externa puede provocar esta complicacion.
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38.

Dentro del sindrome adrtico agudo, sefiale la patologia mas frecuente:
A)  Hematoma intramural.

B) Ulcera adrtica arteriosclerdtica penetrante.

C) Ruptura de aorta toracica.

D) Diseccién de aorta.

La hipotermia se puede clasificar segln la temperatura nasofaringea alcanzada. Si ésta fuese de
22°C, hablariamos de:

A)  Normotermia.

B)  Hipotermia ligera (mild).

C) Hipotermia moderada (moderate).
D) Hipotermia profunda (deep).

La escala The Vascular Study Group of New England Cardiac Risk Index (VSG-CRI) es una
herramienta empleada para estratificar el riesgo de padecer un evento adverso cardiaco mayor en
pacientes sometidos a cirugia no cardiaca. Sefiale cual es la aseveracién falsa con respecto a
dicha escala:

A) Laedad es el factor de riesgo que més puntuacion aporta.
B)  El empleo crénico de b-blogueantes no es un factor protector.

C) Elriesgo de padecer un evento cardiaco adverso es mayor en pacientes sometidos previamente a
PCI (intervencionismo coronario).

D) Eltabaquismo y el tratamiento con insulina tienen la misma importancia.

Un paciente de 52 afios sufre un sindrome adrtico agudo tipo B sin complicaciones, pero con
datos clinicos y radiolégicos sugerentes de alto riesgo de complicaciones a medio-largo plazo,
tipo desarrollo de aneurismas de aorta toracica. Se decide el implante de endoprétesis toracica
(TEVAR). ¢ Cuél es el mejor momento para implantar la endoprétesis?:

A)  Enlas primeras 24 horas del sindrome aértico agudo tipo B (hiperagudo).
B) Enlos primeros 15 dias tras el sindrome adrtico agudo tipo B (agudo).

C) Entre 15y 90 dias tras el sindrome adrtico agudo tipo B (subagudo).

D) Mas alla de 90 dias tras el sindrome aértico agudo tipo B (crénico).

El grado de calcificaciéon valvular determinado mediante TAC proporciona informacién adicional
importante en pacientes con estenosis adrtica de flujo y gradiente bajo (umbrales de estenosis
aortica grave en unidades de Agatston). ¢;Cual de los valores siguientes hacen muy probable la
existencia de estenosis adrtica grave en estos pacientes?:

A)  Varones con > 3.000 y mujeres con > 1.600.
B)  Varones con > 1.000 y mujeres > 800.

C) Varones con > 500 y mujeres con > 400.

D)  Varones con > 400 y mujeres con > 200.

¢Cual de los siguiente farmacos no corresponde al grupo | de la clasificacidon de antiarritmicos de
Vaughan Williams?:

A)  Procainamida.
B)  Sotalol.

C) Flecainida.

D) Lidocaina.

El porcentaje de nifios intervenidos de una cardiopatia congénita y que llegan a alcanzar la edad
adulta es:

A)  90%.
B) 75%.
C) 60%.
D)  50%.
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44.

45,

¢, Qué estructura vascular se afecta con mas frecuencia en un trauma vascular toracico cerrado?:
A)  Aorta toracica ascendente-cayado adrtico.

B)  Aorta toracica descendente.
C) Tronco braquiocefalico.
D)  Arteria subclavia izquierda.

El 10 de julio de 1893, el Dr. Daniel Hale Williams operd a un paciente de 24 afios del corazén, dicha
cirugia probablemente sea la primera cirugia cardiaca con éxito documentada. Sefiale qué tipo de

cirugia fue realizada:
A)  Reseccion de tumor cardiaco.
B) Cirugia de bypass coronario.

C) Herida de apufialamiento en el térax con lesiones vasculares de la pared y desgarro de pericardio.

D)  Sutura del ventriculo derecho.

Sefiale la respuesta CORRECTA sobre la endocarditis sobre valvula protésica:
A)  Presenta una incidencia del 4-8% de los pacientes con valvula protésica.

B) Presenta una incidencia de aproximadamente el 15% de todos los casos de endocarditis

infecciosas.

C) Se ha postulado que puede ser mas comun tras implante de prétesis mecanicas.
D)  Se hareportado un aumento reciente en el Registro EURO-ENDO (31%).

Indique cual de los siguientes enunciados es cierto:
A)  El “triangulo de Koch” esta formado por el tendén de Todaro, el velo anterior de la tricuspide y el

orificio del seno coronario.

B) Las cuerdas de primer orden se anclan directamente a la pared ventricular desde el velo posterior

de la mitral.

C) La porcién central del velo anterior de la mitral esta en relacién con el velo no coronario y el velo

derecho de la valvula aértica.

D) La porcién izquierda del velo posterior de la mitral esta en relacién con la arteria circunfleja.

En relacion a las estrategias de manejo del pH durante la hipotermia:
A) La estrategia alpha-stat es la preferida en hipotermia en cirugia pediatrica.
B) En la estrategia alpha-stat se desacopla el flujo a la demanda de oxigeno del cerebro.

C) Elflujo cerebral es superior en la estrategia pH-stat en relacion a la estrategia alpha-stat.
D) La estrategia pH-stat consiste en mantener el mismo pH en la hipotermia, reduciendo el CO..

De las siguientes situaciones con respecto a la enfermedad de Castleman sefiale la que no es

cierta:

A)  Esuna enfermedad linfoproliferativa.

B)  Tipicamente se manifiesta con implantes multiples en el mediastino.

C)  Son tumores bien circunscritos.

D) A pesar que el 90% de los casos tienen un curso clinico benigno, los subgrupos con predominio de

células plasmaticas tienen un comportamiento mas agresivo.

Tras cerrar una endarterectomia carotidea, ¢qué vaso es el Ultimo en abrir?:

A)  Arteria carétida externa.
B)  Arteria carotida interna.
C) Arteria car6tida comdn.
D)  Arteria vertebral.
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48.

49.

50.

51.

¢Quién fue el primer cirujano en realizar un cierre de ventana aortopulmonar utilizando bypass
cardiopulmonar?:

A)  Cooley.
B)  Kirklin.
C) Lillehei.
D) Swan.

El 70% de estenosis en un vaso de un cm supone que el radio efectivo del vaso es:

A) 0,15cm.
B) 0,2cm.
C) 0,25cm.
D) 0,5cm.

La medicion quirargica del anillo tricispide la realizaremos:

A)  Midiendo la superficie del velo septal.

B) Midiendo la distancia entre la comisura antero-septal y la antero posterior.
C) Midiendo la distancia entre la comisura antero-posterior y la postero-septal.
D)  Midiendo la superficie del velo anterior.

Segun la clasificacion de ElI Khoury para la insuficiencia aédrtica, ¢cuél de las siguientes
afirmaciones es falsa?:

A)  Eneltipo la, existe dilatacion de la union sinutubular y la aorta ascendente.
B) En eltipo Ib, existe dilatacién de la unién ventriculo-arterial o anillo.

C) Eneltipo Id, existe perforacién de una cuspide sin dilatacion del anillo.

D) Eneltipo Il existe un prolapso de un velo.

Acude un paciente a la puerta de urgencias de su hospital con un cuadro de dolor toracico
recurrente, disnea, taquicardia e hipotensién. Tras valoracién inicial avisan al cardiélogo de
guardia por encontrar soplo pansistdlico en borde esternal inferior izquierdo. El cardiélogo avisa al
cirujano cardiovascular por encontrar signos de IAM transmural anterior y sospecha de
comunicacién interventricular (CIV) postinfarto mientras realiza un ecocardiograma que confirma
el diagnéstico. Con respecto a la cirugia de la comunicacion interventricular postinfarto, ¢qué
opcion ES FALSA?:

A) Las técnicas quirtrgicas de reparacion de un defecto septal post infarto pueden clasificarse en base
a la localizacién del infarto anterior / posterior y en base a la técnica a emplear sobre el infarto
excision / exclusion.

B)  Enlareparacion de CIV post infarto usando la técnica de exclusion, la ventriculectomia es hecha en
la pared libre del &area infartada.

C) La CIV post infarto que asocia la rotura de musculo papilar NO necesita reemplazo de la valvula
mitral porgue lo importante es corregir el defecto septal.

D) La reparacién de una CIV pequefia post infarto de la pared anterior mediante infartectomia o
excisién puede realizarse con plicatura de la pared libre del tabique a la pared libre del ventriculo
derecho y posterior cierre de la ventriculectomia izquierda.

Entre las técnicas empleadas para disminuir el riesgo de paraplejia en la cirugia de la diseccion de
aorta cronica se encuentran todas las siguientes, excepto:

A)  Empleo del bypass izquierdo.

B)  Drenaje de liquido céfalo-raquideo.

C) Reimplante de ramas intercostales.

D) Pinzamiento secuencial del injerto de distal a proximal.
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52.

53.

54.

55.

56.

57.

Indique cual no es un objetivo del tratamiento endovascular en pacientes con diseccidon aguda de
aorta tipo B de Stanford:

A)  Sellar la puerta de entrada primaria.
B)  Presurizar la respuesta falsa luz.

C) Redirigir el flujo a la luz verdadera.
D)  Solucionar cualquier malperfusion.

Sefiale la respuesta falsa con respecto a la conversidon de Fontan:

A)  Estaindicada cuando pacientes con Fontan atriopulmonar presentan arritmias auriculares.
B) Incluye la conversion a Fontan extracardiaco.

C) Incluye atrioseptostomia.

D) Incluye la realizacién de procedimiento de MAZE biauricular.

Segun las Guias de Practica Clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia sobre Cardiopatias
Congénitas del adulto de 2020, sefiale la respuesta INCORRECTA respecto al tratamiento de la
coartacion adrtica del adulto:

A) Esté indicado tratar a pacientes hipertensos con gradiente invasivo pico-pico mayor de 20 mmHg
(indicacion Ic).

B) Est4 indicado tratar a pacientes no hipertensos con estrechamiento mayor o igual al 50% de la zona
de coartacion, respecto al diametro adrtico a nivel del diafragma (indicacion l1aC).

C) Estaindicado tratar a pacientes hipertensos con estrechamiento mayor o igual al 50% de la zona de
coartacion, respecto al diametro adrtico a nivel del diafragma (indicacion Ic).

D) Estaindicado tratar a pacientes no hipertensos con gradiente invasivo pico-pico mayor de 20 mmHg
(indicacion llaC).

Sefiale cudl de los siguientes no es un predictor mayor de riesgo cardiaco aumentado en cirugia
vascular periférica:

A)  UnIAM en el dltimo mes.

B) Insuficiencia cardiaca descompensada.

C) Angina inestable.

D) Presencia de un blogueo de rama izquierda del haz de His en el ECG basal.

Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto a las arritmias en la tetralogia de Fallot del paciente
adulto, segun las Guias de Practica Clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia sobre
Cardiopatias Congénitas del adulto de 2020:

A) La prevalencia estimada de arritmias auriculares es del 12%.
B)  Pueden tratarse de taquicardias por reentrada auricular o fibrilacién auricular.

C) Respecto a las arritmias ventriculares pueden tratarse de taquicardias ventriculares monomorficas
sostenidas, taquicardia ventricular polimoérfica y fibrilacion ventricular.

D) Esta descrita una frecuencia de muerte subita en series retrospectivas del 1-3,5%.

La desproporcion paciente/prétesis (patient-prosthesis mismatch) (PPM) fue un concepto
introducido por Rahimtoola fundamentalmente en la valvula adrtica, pero también esta descrito en
la mitral. ¢ A partir de qué orificio efectivo se considera que ya existe un riesgo de PPM mitral?:

A) Menos de 1-1,2 cm?/m2,
B) Menos de 1,3-1,5 cm?/m?.
C) Menos de 1,6-1,8 cm?/m?.
D) Menos de 1,8-2 cm?/m2.
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58.

59.

60.

61.

62.

63.

En la cirugia de recambio valvular mitral, incluidas las reoperaciones, la preservacién del aparato
subvalvular (la continuidad papilar-anillo) conlleva todo lo siguiente excepto una afirmacion.
Sefélela:

A)  Menor mortalidad hospitalaria.

B)  Mejor funcién ventricular.

C) Prevencion de la rotura del surco interauricular.
D)  Mejor supervivencia a largo plazo.

¢,Cudl de las siguientes medidas esta mejor estudiada y contrastada en la literatura en la
optimizacion preoperatoria y minimizacion de riesgo en el tratamiento de los aneurismas de aorta
abdominal?:

A)  La profilaxis antibidtica sistémica perioperatoria.
B) La evaluacion del estado nutricional preoperatorio midiendo la albimina sérica, con un nivel de
albimina de <2,8 g/dl como umbral para la correccion preoperatoria.

C) Hidratacién adecuada preoperatoria y control de la tasa de filtracién glomerular estimada, aporte de
liquidos y diuresis después del procedimiento para reconocer y controlar la disfuncion renal.

D) La evaluacion de la funcion renal preoperatoria midiendo la creatinina sérica y estimando la tasa de
filtrado glomerular (TFG) y remitir al nefr6logo a aquellos pacientes con insuficiencia renal grave
(tasa de filtracion glomerular estimada <30 ml/min/1,73 m2).

Los principales predictores de complicaciones en cirugia coronaria son los siguientes, excepto:
A) Ictus — presencia de enfermedad vascular periférica o enfermedad cerebrovascular.

B) Fallo renal — presencia de insuficiencia renal y/o dialisis.

C) Ventilacion prologada — antecedente de reoperaciones mdltiples.

D) Mediastinitis — antecedente de reoperaciones maltiples.

,Qué hallazgo es mas frecuente en la pericarditis constrictiva que en la miocardiopatia
restrictiva?:

A)  Presencia de hipertension pulmonar.

B) Crecimiento de ambas auriculas.

C) Presencia del movimiento septal paradoéjico en sistole o rebote septal en ecocardiografia o RMN.
D) Engrosamiento miocardico.

Con respecto al estudio CLEVER, cuyo objetivo fue comparar el beneficio clinico y la relacién
coste-efectividad del stent frente al ejercicio supervisado en una cohorte de pacientes con
claudicacién moderada o severa debida a AP aortoiliaca, ¢qué cuestionario sobre la calidad de
vida NO se empled?:

A)  Medical Outcomes Study Short Form-36 (SF-36).
B)  Walking Impairment Questionnaire.

C) Peripheral Artery Questionnaire.

D) Medical Outcomes Study 12-Item Short Form.

¢Cual de las siguientes afirmaciones respecto a la farmacologia cardiaca es falsa?:
A)  Ladigoxina es un inhibidor de la bomba Na+/K+ ATP-asa.

B) Ladobutamina aumenta los niveles intracelulares de AMPc.

C) Ellevosimendan aumenta el consumo miocardico de oxigeno.

D) La milrinona aumenta los niveles intracelulares de AMPc.
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64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Respecto a la isquemia arterial aguda de miembros, ¢cual de las siguientes afirmaciones es
verdadera?:

A) La hiperplasia intimal es un mecanismo que suele producir isquemia aguda en las primeras 2-3
semanas tras tratamiento endovascular (angioplastia o stent) o cirugia de bypass de la patologia
obstructiva arterial.

B) Es unainterrupcion del flujo en el eje principal arterial menor de 3-4 semanas desde el inicio clinico.
C) Eltejido nervioso y muscular son los tejidos mas resistentes a la isquemia en los miembros.

D) Existen factores (circulacién colateral previa, vasoespasmo, trombosis secundaria, fragmentacion
trombo, nivel de hemoglobina en sangre, situacién hemodinamica...) que pueden modificar la
evolucion y la severidad de la isquemia.

En relacion ala fisiologia cardiaca, ¢cual de las siguientes afirmaciones es cierta?:
A)  Elintercambiador Na+/Ca++ es el principal sistema de eliminacion de calcio intracelular.

B) Los intercambiadores iénicos precisan de energia para realizar su funcién en contra del gradiente
electroquimico.

C) Labomba de Ca++ ATP-dependiente es 30 veces mas potente que el intercambiador Na+/Ca++.

D) El intercambiador Na+/H+ no participa en la regulacién del equilibrio acido-base en el medio
intracelular.

Un paciente joven presenta un traumatismo en la pierna derecha por un atropello en un paso de
cebra. ¢ Qué situacion no tiene indicacion de arteriografia urgente de esa extremidad?:

A)  Fractura de tibia y peroné cerrada con palidez y frialdad del pie tras reduccion de la fractura.
B)  Un indice tobillo-brazo (ITB) del lado derecho mayor de 1.

C) Alteraciones neurolégicas junto con frialdad el pie derecho.

D) Heridas penetrantes multiples en esa extremidad con abolicion de pulsos distales.

Indique la prevalencia de la enfermedad vascular de cualquier localizacion en pacientes de edad
comprendida entre los 71-80 afios:

A)  <10%.
B) >10% y <15%.
C) >15%y <20%.
D) >20%.

Una de las complicaciones posibles tras la cirugia de marcapasos es el sindrome de marcapasos.
¢,Cudl de las siguientes respuestas cree que es el mejor tratamiento?:

A)  Aumentar el umbral de salida del marcapasos para que reciba mas voltaje.
B)  Aumentar la frecuencia cardiaca minima para evitar bradicardias.

C)  Afadir un electrodo auricular.

D) Retirar el electrodo ventricular y cambiarlo por uno nuevo.

La arteria radial, como injerto empleado en cirugia coronaria, tiene las siguientes caracteristicas,
excepto:

A)  Tiene una mayor tendencia al vasoespasmo y responde rapidamente a los vasodilatadores.
B) Lo mé&s comun es considerar para su diseccion el brazo no dominante.
C) Laarteria radial tiene una lamina eldstica interna fenestrada.

D) La permeabilidad a 5 afios de la arteria radial en objetivos ideales es inferior a los de la vena safena
(86% frente al 98%).

Sefiale la escala de riesgo que es independiente del diagnostico del paciente:
A)  STS-score.

B)  EuroScore.

C) Apachelil.

D) Canadian Provincial Adult Cardiac Care Network of Ontario (Ontario-score).
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71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Los siguientes factores favorecen la reoperacion por cirugia coronaria frente al intervencionismo
percutaneo, excepto:

A)  Estenosis de los injertos de vena que aparecen de forma tardia (> 5 afios).
B)  Presencia de mdltiples injertos de vena safena estendticos.

C) Injerto de vena safena estendtico a arteria descendente anterior.

D) Presencia de un injerto de arteria mamaria interna permeable.

¢, Cudl de las siguientes afirmaciones de los parametros analizados por el eco-doppler en regién
carotidea es incorrecto?:

A)  El patrén normal de flujo de la arteria cardtida externa es similar al de las arterias periféricas, es
decir, morfologia trifasica.

B)  Velocidades picosistolicas (VPS) < 125 cm/s en el area estenotica orienta a estenosis < 50% del
diametro.

C) VPS post-estenosis < 30cm/s orientan a estenosis = 90%.

D) Los transductores de alta frecuencia (8-12 MHz) corresponden a sondas lineales, las cuales tienen
mejor resolucion espacial y se aplican a estructuras superficiales.

Sefiale el factor de riesgo que no se asocia a mayor riesgo de ruptura de un aneurisma de aorta
abdominal:

A)  Diametro del aneurisma mayor de 55 mm.
B)  Hipertensién arterial.

C)  Género masculino.

D) Consumo de tabaco.

En la cirugia emergente de revascularizacion miocardica en situacién de infarto agudo de
miocardio, podemos decir que es CIERTA:

A)  El sangrado significativo durante la cirugia NO supone una complicaciéon habitual.

B) El uso de clopidogrel NO aumenta el riesgo de hemorragia perioperatoria porque se pueden
transfundir plaquetas.

C) Laeleccién de conducto para revascularizar, usualmente, NO difiere en cuanto a complicaciones.

D) La descompresién del ventriculo izquierdo durante la revascularizacion NO aporta mejoria al dafio
miocardico.

La “duracién segura de la parada circulatoria en hipotermia”:

A)  Tiene una relacion directamente proporcional a la temperatura.
B) Esde 20 minutos a 20°C.

C) Es de 30 minutos a 25°C.

D) No hay duracion segura a 30°C.

¢Qué medicacion hipotensora ha demostrado en estudios aleatorizados y controlados una mejoria
de la distancia de claudicacion en torno al 50%7?:

A) IECAs.

B) ARA-Il.

C) Calcioantagonistas.
D) B-blogueantes.

¢Cual es el tipo de endofuga méas frecuente tras el implante de una endoprotesis adrtica
abdominal?:

A) Tipo I

B) Tipo ll.
C) Tipo lll.
D) Tipo IV.
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78.

79.

80.

81.

82.

83.

Seglin el consenso European Society for Cardiology (ESC) y Association for Cardio-Thoracic

Surgery (EACTS) de 2021 “Current options and recommendations for the use of thoracic

endovascular aortic repair in acute and chronic thoracic aortic disease”, sefiale la respuesta

incorrecta:

A)  Enla diseccion tipo B aguda no complicada y factores de riesgo anatomico (como puerta de entrada
> 10mm o en curvatura menor, diametro total adrtico > 40mm, o didmetro de falsa luz > 25mm) se
indica TEVAR (thoracic endovascular aortic repair) en fase subaguda.

B) Se indica el Frozen Elephant Trunk (FET) como alternativa al TEVAR en la disecciéon aguda
complicada tipo B sin adecuada zona anclaje proximal.

C) TEVAR es el tratamiento de eleccion en el traumatismo de aorta toracica descendente si es
anatomicamente favorable.

D) Respecto a las zonas de Ishimaru considera zona 10 a la porcion que comprende la aorta
infrarrenal.

¢En qué porcentaje puede ayudar a reducir el sindrome compartimental el bloqueo neuromuscular
de la pared abdominal?:

A 30%.
B)  40%.
C) 50%.
D)  60%.

Con respecto a las infecciones de dispositivos intracardiacos, ¢cuél de la afirmaciones no es
cierta?:

A)  Se debe realizar profilaxis antibiética cubriendo S. Aureus en TODA implantaciéon de dispositivos
intracardiacos.

B) La extraccion completa del dispositivo esta indicada sin demora una vez establecido el diagnéstico.

C) La realizaciéon de una ecocardiografia transtoracica es suficiente para el diagnéstico en caso de
cultivos positivos.

D) La reimplantacién de un nuevo dispositivo ha de retrasarse al menos dos semanas si existian
verrugas en la infeccion inicial.

¢Cudl de las siguientes situaciones NO se trata de una indicacion de cirugia urgente en la
endocarditis infecciosa?:

A)  Paciente con insuficiencia u obstruccién valvular en shock cardiogénico.

B)  Paciente con dehiscencia periprotésica de nueva aparicion.

C) Paciente con endocarditis causada por hongos e inestabilidad hemodinamica.

D) Paciente con vegetacion de tamafio mayor o igual a 10 mm e insuficiencia valvular severa.

;Quién fue el primer cirujano en realizar una sustitucién valvular adrtica en posicion
subcoronaria?:

A)  Starr-Edwards.
B)  Cartwright.

C) Harken.

D) Knott-Graig.

En el caso de endocarditis del lado derecho del corazén, un régimen de dos semanas de
tratamiento antibiético con cloxacilina es efectivo si se dan las siguientes circunstancias excepto
una. Sefialela:

A)  El germen causante es un MSSA (germen meticilin sensible).
B)  Existe una adecuada respuesta al tratamiento durante mas de 96 horas.

C) No existen localizaciones secundarias de la infeccién, incluidas localizaciones cardiacas o toracicas
y el paciente no esta inmunodeprimido.

D) Lavegetacion es menor de 10 mm.
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84.

85.

86.

87.

88.

89.

En un paciente de 65 afios portador de una protesis mitral mecanica trombosada, en grado
funcional lll de la NYHA, sefiale el factor que desaconseja el tratamiento fibrinolitico de la
trombosis protésica:

A)  Ausencia de pannus.

B)  Primer episodio de trombosis.

C) Alto riesgo quirdrgico.

D) Presencia de trombo en la auricula izquierda.

Con respecto al ESTUDIO BASIL-2 (bypass frente a angioplastia en la isquemia severa de las
extremidades) el grupo tratado mediante cirugia de bypass mostro MAYOR tasa que el grupo
tratado de manera endovascular en todo, EXCEPTO:

A)  Amputacién mayor.

B)  Morbilidad.

C) Mortalidad.

D) MALE (Major adverse limb event).

Respecto a las escalas de riesgo cardiaco en pacientes sometidos a cirugia vascular, indique la
respuesta correcta:

A)  Se recomienda el empleo de RCRI (Revised Cardiac Risk Index) por ser una herramienta sencilla,
aungue infraestima el riesgo de MACE.

B) VSG-CRI score establece 5 categorias de riesgo de padecer un efecto cardiaco adverso.

C) No se recomienda el empleo de INFRA VQICRI score para predecir infarto de miocardio
posoperatorio en pacientes sometidos a cirugia vascular periférica por tener un nivel de
recomendacioén bajo.

D) El mFIl (modified Frailty index) consta de 11 items, de los cuales 9 son comorbilidades, junto con
medidas de dependencia funcional y variables cognitivas.

¢, Cudl de las siguientes no es una contraindicacién relativa para la realizacion de cirugia coronaria
sin circulacién extracorpérea, sobre todo en la fase de adopcidon de un programa?:

A)  Necesidad de més de dos injertos.

B)  Disfuncién ventricular izquierda.

C) Insuficiencia mitral severa.

D) Enfermedad del tronco de la coronaria izquierda.

La pericardiectomia por pericarditis constrictiva se puede considerar una intervenciéon de riesgo
elevado en todas las circunstancias pero, ¢cual es la etiologia que tiene menor supervivencia a
largo plazo?:

A)  Post-quirargica.

B)  Post pericarditis urémica.

C) Postinfecciosa.

D) Postirradiacion.

¢ Qué prueba de imagen nos dara la mayor informacion sobre la relacion del ventriculo derecho y
de la aorta con la tabla posterior esternal ante una reoperacion valvular?:

A)  Rxde torax lateral.

B)  Ecocardiograma transtoracico.

C) Angiografia coronaria con aortograma.

D) Tomografia Axial Computarizada (TAC) de torax sin contraste.
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90.

91.

92.

93.

94.

95.

Con respecto a la hipotermia profunda y parada circulatoria, sefiale cual de las siguientes

opciones es CORRECTA:

A) Durante la fase de enfriamiento el gradiente de temperatura entre el intercambiador de calor y la
sangre puede ser hasta de 20 -25°C para conseguir mas rapidamente la temperatura de parada
circulatoria.

B) La reperfusion cerebral inicial después de una parada circulatoria debe hacerse a altas presiones y
a una temperatura sanguinea mayor de 25°C.

C) Latemperatura de perfusion de la sangre durante toda la fase de recalentamiento no debe exceder
de los 36°C.

D) La canulacién de la arteria axilar derecha no se recomienda para realizar la perfusion cerebral
selectiva anterdgrada durante la parada circulatoria.

En relacion alas bombas empleadas en los circuitos de circulacion extracorporea, es cierto que:

A)  En las bombas de rodillo, el flujo anterégrado es constante en cada rotacidn, independientemente
de otros factores (diametro del tubo, oclusividad).

B) Las bombas de rodillo precisan un elevado volumen de cebado.
C) Las bombas centrifugas son insensibles al aumento en la resistencia en la linea arterial.

D) Las bombas centrifugas precisan de un medidor de flujo para monitorizar el flujo anterégrado que
estan generando.

En relacion a los menores como destinatarios del derecho a la informacién asistencial, segin
establece el articulo 31 de la Ley 3/2009, de 11 de mayo, de derechos y deberes de los usuarios del
Servicio Murciano de Salud. Los menores recibiran esta informacion adaptada a su grado de
madurez y, en todo caso, se informara alos mayores de:

A) 8 arios.

B) 10 afos.
C) 12 afos.
D) 14 afos.

En relacion ala cirugia de reoperacion coronaria:

A)  Es cierto que la estructura mas frecuentemente dafiada durante la reentrada es un injerto.
B) Lavia de administracion retrégrada de la cardioplejia no confiere ventaja alguna.

C) Se suele comenzar por las anastomosis proximales, antes que las distales.

D) La manipulacion de los injertos venosos no comporta riesgo de embolia en las coronarias.

En relacibn con los pseudoaneurismas arteriales yatrogenos, indique la primera opcion de
tratamiento en la actualidad:

A)  Cirugia con sutura simple.

B)  Endovascular con endoprotesis recubierta.

C) Compresion bajo control ecogréfico.

D) Inyeccion percutdnea de trombina bajo control ecografico.

En relacion a la guia clinica de endocarditis de la European Society of Cardiology de 2023, es
cierto que:

A)  Ha habido una maodificacién sustancial en el tratamiento antibiético respecto de las guias anteriores.

B) La recomendacién en presencia de un ictus isquémico es demorar la cirugia, con un nivel de
evidencia llb.

C) Entendemos por cirugia urgente aquella que se realiza entre el 3y 5 dia.

D) Aun en ausencia de otra indicacion quirdrgica, una vegetacion de mayor o igual a 10 mm es una
indicacion clase | de cirugia urgente.
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96. Seguln las guias clinicas de la Sociedad Europea de Cirugia Vascular (ESVS) de 2019, ¢cual es el
umbral para considerar cirugia electiva de aneurisma de aorta abdominal en mujeres?:

A) 250 mm.
B) =55mm.
C) =245 mm.
D) =240 mm.

97. Sefale cudl es una rama de la arteria carétida interna:
A)  Arteria tiroidea superior.
B) Arteria faringea ascendente.
C) Arteria lingual.
D)  Arteria oftalmica.

98. Enrelacion ala Clasificacién de Carpentier y la insuficiencia mitral de etiologia reumatica, ¢cual de
las siguientes afirmaciones es falsa?:

A)  Puede haber un Tipo | con adecuado movimiento de los velos en presencia de dilatacion anular
secundaria a fibrilacién auricular crénica.

B)  Puede haber un Tipo Il con exceso de movilidad de los velos por elongacion de cuerdas.
C)  Puede haber un Tipo Il con pseudo-prolapso del velo posterior.
D) Ladisfuncién mas frecuente es un Tipo Il con restriccién de la movilidad de los velos.

99. Tanto el STS score como el Euroescore Il tienen ciertas limitaciones a la hora de evaluar diferentes
situaciones clinicas. ¢Cual de las siguientes Sl esta considerada en dichos baremos?:

A)  Hipertension pulmonar.

B) Cirrosis.
C) Malnutricion.
D) Fragilidad.

100. Con respecto a los factores de riesgo preoperatorios en cirugia cardiaca, sefale la afirmacion
correcta:

A)  Los octogenarios no tienen mayor mortalidad que los pacientes mas jovenes.
B) Las mujeres tienen peor calidad de vida tras cirugia cardiaca que los hombres.

C) Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 insulinizados tienen mayor riesgo de complicaciones
mayores como fallo renal o mediastinitis.

D) Ladisfuncién renal preoperatoria leve (creatinina de 1,47 a 2,25 mg/dl) no tiene repercusion sobre la
mortalidad operatoria ni a largo plazo.

101. Segun la clasificaciéon de ElI Khoury, una insuficiencia aortica por dilatacién de los senos de
Valsalva y aorta ascendente es tipo:

A) la
B) Ib.
C) e
D) Id.

102. Respecto a la comparacion del abordaje retroperitoneal frente a la laparotomia media en el
tratamiento de los aneurismas de aorta abdominal, sefiale la VERDADERA:

A)  El abordaje retroperitoneal se asocia con una mejor funcién gastrointestinal postoperatoria que la
laparotomia media.

B)  El abordaje retroperitoneal se asocia con similares tasas de neumonia que la laparotomia media.
C) El abordaje retroperitoneal se asocia con menor estancia hospitalaria que la laparotomia media.

D) El abordaje retroperitoneal se asocia con mayor tasa de infeccibn de herida quirdrgica que la
laparotomia media.

Péagina 16 de 24
CIR_CAR__LB A

103

124

337

440

162

410

273



103.

104.

105.

106.

107.

108.

En relacion alas infecciones tras un trasplante cardiaco:

A)
B)
C)

D)

Los bacilos gram-positivos son la causa mas frecuente de infeccion bacteriana tras el trasplante

cardiaco.

El CMV permanece como la causa individual mas importante de morbilidad y mortalidad infecciosa
en el paciente receptor de trasplante cardiaco.

Las infecciones se pueden clasificar como precoces (<6 meses) o tardias (tras los primeros 6

meses).

La neumonia en el primer mes suele ser causada por citomegalovirus.

Las drogas vasoactivas tienen diferentes efectos en distintos 6rganos y sistemas. De las

siguientes, ¢cudl es la que tiene mayor impacto negativo sobre el flujo renal?:

¢,Cudl es el diagnéstico mas comun, actualmente, en la indicacién de trasplante cardiaco en el

Enfermedad cardiaca congénita del adulto.

Con respecto a la cirugia de aneurisma del ventriculo izquierdo, ¢cudl de las afirmaciones es

A)  Dobutamina.

B) Dopamina.

C) Levosimendan.

D) Fenilefrina.

adulto?:

A)  Miocardiopatia isquémica.
B)  Miocardiopatia dilatada.
C) Enfermedad valvular.
D)

FALSA?:

A)

B)

C)

D)

Sefiale la respuesta correcta con respecto al diverticulo de Kommerell:
La cirugia puede considerarse cuando el orificio del diverticulo es mayor de 4 cm.

A)
B)

C)
D)

La cirugia esté indicada en pacientes con aneurismas ventriculares sintoméaticos.

En la endoaneurismorrafia a realizar, tras la apertura del aneurisma ventricular izquierdo en su linea
media, se debe remover el trombo mural y reconocer la linea de separacién entre la zona fibrosa
aneurismética y la zona sana endoventricular.

En la endoaneurismorrafia ventricular izquierda se puede reducir el cuello del aneurisma con sutura

monofilamento antes del cierre de la pared ventricular.

En la endoaneurismorrafia hay que recortar la pared aneurismatica ventricular izquierda desde la
interfase de linea sana y linea fibrosa.

La cirugia puede considerarse cuando el diametro combinado del diverticulo y la aorta adyacente es

mayor de 5 cm.

Su solo diagnostico ya supone indicacion quirdrgica por su evolucion.
El riesgo de ruptura del diverticulo es muy raro por debajo de 5,5 cm.

Con respecto ala endocarditis infecciosa de cavidades derechas, sefiale cudl es la FALSA:

A)
B)

C)

D)

La presencia de vegetaciones grandes de mas de 20 mm son indicacion de cirugia.

Raramente afectan a estructuras del lado izquierdo del corazén, pero endocarditis del lado izquierdo
no es raro que afecten al lado derecho.

La mortalidad en adictos a drogas por via parenteral es baja, incluso en aquellos que precisan

cirugia.

El Estafilococo Aureus es el germen mas comunmente implicado en las endocarditis de adictos a

drogas por via parenteral.
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109.

110.

111.

112.

113.

114.

Con respecto a las diferencias por género en las cardiopatias congénitas del adulto, ¢cudl de las
afirmaciones es correcta?:

A)  No hay diferencias de mortalidad entre hombres y mujeres.

B) Las mujeres tienen menos posibilidades de complicaciones por hipertensién pulmonar.
C) Los hombres tienen menos riesgo de complicaciones adrticas.

D) Las mujeres tienen una tasa de implante de desfibrilador mayor que los hombres.

Con respecto al tratamiento de la isquemia critica de extremidades inferiores, fue disefiado el
ESTUDIO BEST-CLI para comparar la mejor estrategia endovascular frente a la cirugia
convencional. ¢Cudl de los siguientes resultados de estudio es CORRECTO?:

A) La mortalidad global en el grupo de cirugia de la cohorte 1 fue del 25.9%.
B) Latasa de amputacién a nivel del tobillo en el grupo de cirugia de la cohorte 1 fue del 15.2%.

C) El grupo de tratamiento endovascular de la cohorte 2 presenté una tasa de complicaciones
cerebrovasculares del 3.5%.

D) Latasa de infarto agudo de miocardio en el grupo de cirugia de la cohorte 1 fue del 8.6%.

En la evaluacién eco cardiografica previa a la cirugia de la valvula adrtica, ¢cual de las siguientes
aseveraciones es correcta?:

A)  Dado que el diametro del anillo adrtico es mayor en sistole, debe medirse en mitad de la sistole.
B) Los senos de Valsalva deben medirse al inicio de la didstole.

C) Laaorta ascendente debe medirse al final de la sistole.

D) La medicion de la uniéon sinotubular debe realizarse en la misma fase que la del anillo adrtico.

¢,Como se facilitara como regla general y qué comprendera como minimo la informacién
asistencial a los pacientes, seglin establece el articulo 4 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica?:

A)  Por escrito, comprendiendo la finalidad y la naturaleza de cada intervencién, sus riesgos y sus
consecuencias.

B) Verbalmente, comprendiendo como minimo Unicamente la finalidad y naturaleza de la intervencion.

C) Verbalmente, comprendiendo la finalidad y la naturaleza de cada intervencidn, sus riesgos y sus
consecuencias.

D)  Por escrito, comprendiendo como minimo Unicamente la finalidad y naturaleza de la intervencion.

Segun las Guias de endocarditis infecciosas de la ESC (2023), ¢ cual es el tratamiento antibiético
indicado en la endocarditis por Bartonella spp?:

A)  Doxiciclina 200 mg/24 horas y cotrimoxazol 960 mg/12 horas y rifampicina 300-600 mg oral durante
3-6 meses.

B) Doxiciclina 100 mg/12 horas oral durante 4 semanas y gentamicina 3 mg/kg cada 24 horas iv
durante 2 semanas.

C) Doxiciclina 200 mg/24 horas e hidroxicloroquina 200-600 mg/24 horas oral durante 18 meses.

D) Doxiciclina 200 mg/24 horas e hidroxicloroquina 200-600 mg / 24 horas durante 18 meses y
levofloxacino 500 mg/12 horas oral durante 6 semanas.

¢, Cudl de las siguientes asociaciones es falsa?:

A)  Primer trasplante cardiaco — Christiaan Barnard — 1967.

B)  Primer implante de homoinjerto adrtico en posicién aodrtica — O’Brien — 1967.
C)  Primer empleo del balén de contrapulsacion intraadrtico — Krantowitz — 1963.

D) Primera correccion anatomica (arterial switch) de transposicion de grandes vasos — Jatene —
1975.
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115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

¢Cual de los siguientes no es un criterio de exclusion para la realizacion de cirugia mitral

robética?:

A)  Antecedente de accidente vascular encefalico en los Ultimos 6 meses.
B)  Hipertensién pulmonar con presién superior a 60 mmHg.

C)  IMC superior a 35 kg/m2.

D) Insuficiencia renal crénica.

Basado en la etiologia de pericarditis constrictiva, la pericardiectomia que esperaria que tuviera
peor resultado en supervivencia en la curva de Kaplan-Meier de entre las siguientes es:

A) Laidiopética.

B) Lade causa miscelanea.
C) Lapost-quirargica.

D) La post-radiacion.

En un paciente con estenosis sintomatica de la arteria vertebral derecha en el que ha fallado el
tratamiento médico (antiagregacién y anticoagulacion), ¢qué intervencion recomendaria?:

A)  Endarterectomia con cierre simple de la arteria vertebral.

B)  Angioplastia e implante de stent.

C) Endarterectomia de la arteria vertebral con cierre con parche de ampliacion.
D) Transposicion de la arteria vertebral a la arteria subclavia.

Respecto a la endocarditis post implante de TAVI, sefale la respuesta FALSA:
A)  Enterococo y Estafilococo Aureus son los gérmenes mas frecuentemente implicados.

B) No se observan vegetaciones en el ecocardiograma transesofagico hasta en el 38-60% de los

pacientes.
C) Lavegetaciones se localizan en stent hasta en el 19% de los pacientes.

D) Las vegetaciones se localizan fuera de la valvula transcatéter hasta en un 50% de los pacientes,

fundamentalmente a nivel de la valvula mitral.

En relacion alos tumores cardiacos:

A)  EI50% de los tumores cardiacos primarios son benignos.

B) EI50% de los tumores cardiacos benignos en los nifios son mixomas.

C) Los rabdomiomas son frecuentes en nifios y en adultos.

D) Las neoplasias malignas cardiacas primarias mas frecuentes son los angiosarcomas.

En circulacién extracorpdrea con estrategia de control de pH alfa-stat, ¢;cuél de las siguientes

afirmaciones no es cierta?:

A)  El objetivo es mantener un pH de 7.40 independientemente de la temperatura.

B) Es la estrategia indicada en neonatos ya que requieren hipotermias profundas.

C) Aumenta el pH durante el periodo de enfriamiento con lo cual se produce alcalosis.
D) Lacirculacién cerebral se autorregula segun las demandas.

De entre los objetivos de la proteccién miocardica buscados con la cardioplegia, indique lo

erréneo:

A)  Buscar una parada cardiaca rapida en sistole.

B)  Evitar el edema miocardico.

C)  Lograr un campo quirirgico estable y en lo posible sin sangre.

D) Proteger de forma segura frente a la lesién por isquemia-reperfusion.

¢, Qué localizacion de aneurisma arterial de entre las siguientes es la mas frecuente?:
A) lliaca comun aislada.

B) Femoral comun.

C) Femoral superficial.

D) Poplitea.
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123.

124,

125.

126.

127.

128.

Las endofugas que pueden aparecer tras procedimientos endovasculares de los aneurismas de la
aorta toracica tienen importancia. ¢ Cual de las siguientes es falsa?:

A)  Las endofugas tipo IA (proximal) o tipo IB (distal) son consideradas un fallo del tratamiento.

B) La endofuga tipo IlIA (por separacién de los componentes) o tipo IlIB (por defecto mecanico del
injerto) son consideradas un fallo del tratamiento.

C) Laendofuga tipo Il (relleno retrégrado por rama/s) puede ser manejada de forma conservadora.

D) La endofuga tipo IV es frecuente y precisa tratamiento aun en ausencia de expansion del
aneurisma.

¢Cual de las siguientes no es un predictor preoperatorio de mortalidad hospitalaria en la cirugia de
la comunicacion interventricular postinfarto de miocardio?:

A)  Cirugia emergente.

B) Localizacion anterior de la comunicacion interventricular.
C) Fallo del ventriculo derecho.

D) Edad mayor de 65 afos.

¢,Cudl de los siguientes tipos de cardioplejia cristaloide es intracelular?:
A)  Solucion de “St. Thomas”.

B)  Solucion de Del Nido.

C) HTK de Bretschneider.

D)  Solucién de Tyer.

¢,Cudl de las siguientes recomendaciones sobre la valoracidon coronaria en un paciente con
endocarditis tiene un menor peso?:

A) Pacientes estables hemodinamicamente con vegetaciones adrticas y con riesgo de enfermedad
coronaria deben ser diagnosticados mediante angio TAC coronatrio.

B) Pacientes que requieren cirugia y tienen riesgo de enfermedad coronaria debe realizarse
coronariografia si no hay vegetaciones aérticas.

C) En caso de emergencia se puede realizar cirugia sin evaluacién coronaria.

D) La coronariografia diagnéstica debe realizarse en todos los casos si hay evidencia de enfermedad
coronaria aunque hayan verrugas en la valvula adrtica.

De las diferentes escalas de riesgo de estratificacion de IAM intrahospitalario en el tratamiento de
aneurisma de aorta abdominal, respecto a la SVS-VQI Cardiac Risk Index, indique la FALSA:

A)  Para un paciente de similares caracteristicas y comorbilidades, el tratamiento urgente conlleva un
mayor riesgo de evento cardiaco mayor (IAM intrahospitalario) para la cirugia convencional que
para el EVAR.

B)  Para un paciente de similares caracteristicas y comorbilidades, el tamafio del aneurisma predice
peores resultados (IAM intrahospitalario) para el EVAR que para la cirugia convencional.

C) Para un paciente de similares caracteristicas y comorbilidades, el antecedente de cirugia vascular
previa predice menor tasa de IAM intrahospitalario para la cirugia convencional que para el EVAR.

D) La variable “paciente en dialisis” aumenta el riesgo de IAM intrahospitalario en el EVAR asi como en
la cirugia convencional, siendo en este Gltimo grupo una tasa mas alta que en el EVAR.

En relacion alatécnica de endarterectomia coronaria, es cierto que:
A) Latécnica de endarterectomia suele ser un procedimiento previsto preoperatoriamente.

B) Los resultados tardios de la endarterectomia son superiores a la técnica de cirugia coronaria
aislada.

C) Lacoronaria derecha es el vaso que mas frecuentemente precisa de endarterectomia.
D) Ladescendente anterior suele precisar de una técnica de endarterectomia de eversién manual.
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129.

130.

131.

132.

133.

134.

Con respecto a la incidencia de la rotura de pared libre de ventriculo izquierdo post infarto agudo
de miocardio, ¢cual de las afirmaciones es CIERTA?:

A)  Es mas frecuente en pacientes de edad media.

B) Es mas frecuente en hombres.

C) Es mas frecuente en pacientes que sufren su primer infarto.

D) Laterapia de trombdlisis del IAM no afecta al momento de su incidencia tras el IAM.

En relacién a la anticoagulaciéon en los procedimientos ECMO, ¢cudl de las siguientes situaciones
no es unarecomendacion clase | segun el documento de consenso SEDAR/SECCE?:

A)  El anticoagulante de eleccion en la heparina no fraccionada.

B)  Se debe revertir cualquier anticoagulante si se realiza una canulacion periférica en el postoperatorio
de una esternotomia.

C) Encaso de cualquier tipo de hemorragia significativa se debe suspender la anticoagulacion.

D) Considerar la anticoagulacion profilactica con heparinas de bajo peso molecular como alternativa a
la anticoagulacion total en pacientes con riesgo de complicaciones hemorragicas.

¢, Quién disefio la técnica de anastomosis vascular necesaria para el posterior desarrollo de la
cirugia cardiovascular y los trasplantes de 6rganos sdlidos al principio del siglo XX, y por ello
recibié el premio nobel de Medicina y Fisiologia en 19127:

A) R. Matas.
B) A. Carrel.
C) C. Crafoord.
D) R. Gross.

En un traumatismo de una extremidad inferior con afectacion de la arteria poplitea, ¢cual no es un
predictor de mala evolucién y de riesgo de amputacion de miembro inferior?:

A) Lanecesidad de reparacién arterial primaria.

B) La presencia de lesion grave de las partes blandas acompafante.
C) Isquemia preoperatoria de mas de 12 h por el traslado al hospital.
D) Presencia de infeccién profunda de partes blandas.

Segun las Guias Clinicas de Revascularizacién Miocardica (2018 ESC/EACTS) podemos decir que
una de las siguientes opciones es FALSA:

A)  El recambio valvular adrtico esta indicado en pacientes con estenosis adrtica severa sometidos a
cirugia coronaria o de aorta ascendente o de otra valvula con indicacién Clase I.

B) La cirugia coronaria debe considerarse en pacientes con estenosis coronarias de 50-70% y una
primaria indicacion de cirugia valvular aértica o mitral con indicacion Clase Il a.

C) Elintervencionismo percutaneo debe considerarse en pacientes con indicacion de TAVI y estenosis
coronarias en segmentos proximales > 70% con indicacion Clase Il a.

D) La cirugia coronaria estd recomendada en pacientes con una indicacidn primaria de cirugia valvular
mitral y/o adrtica y estenosis coronarias > 70% con indicacion Clase Il a.

De las siguientes manifestaciones, ¢cual no encuadra dentro del complejo de Carney (sindrome de
neoplasia maltiple)?:

A)  Mixomas mamarios.

B)  Mixomas cardiacos y cutaneos.

C) Adenoma de hipdfisis.

D) Hiperplasia nodular pigmentada de suprarrenal.
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135. Entre las recomendaciones que muestran las Guias Clinicas de Revascularizacién Miocardic (2018
ESC/EACTS) en la isquemia postoperatoria precoz post-cirugia coronaria se recomienda
coronariografia en las siguientes afirmaciones, excepto en una:

A)  Sintomas de isquemia y/o elevacion biomarcadores sugestivos de infarto perioperatorio.

B) Anormalidades nuevas en el movimiento de la pared ventricular durante la prueba de
ecocardiografia.

C) Inestabilidad hemodinamica perioperatoria.
D) Documentacion de fibrilacion auricular en el ECG.

211

136. En cuanto al flujo coronario, ¢cudl de las siguientes afirmaciones no es cierta?:
A)  Elflujo de la coronaria izquierda es fasico.
B)  Elflujo de la coronaria derecha es constante.
C)  Elflujo coronario durante la sistole es maximo en el subepicardio.
D) El subendocardio se nutre fundamentalmente en sistole.

401

137. De los siguientes modelos predictores de mortalidad en postoperatorio de cirugia electiva de
aneurisma de aorta abdominal, indique la CORRECTA:

A)  El modelo Vascular Study Group of New England (VSGNE) predice mejor la tasa de mortalidad que
el modelo Glasgow Aneurysm Score (GAS), pero peor que el modelo Medicare (MED) y Vascular
Governance North West (VGNW).

B) El modelo Glasgow Aneurysm Score (GAS) predice la tasa de mortalidad de manera similar al
modelo Medicare (MED), aunque ambos peores que en el modelo Vascular Governance North West g
(VGNW).

C) El modelo Vascular Governance North West (VGNW) predice mejor la tasa de mortalidad que
modelo GAS, Glasgow Aneurysm Score (GAS), pero peor que el modelo Vascular Study Group of
New England (VSGNE).

D) Elmodelo Medicare (MED) predice mejor la tasa de mortalidad que el modelo Vascular Study Group
of New England (VSGNE) y que el modelo Vascular Governance North West (VGNW).

138. Laclasificacion de Ishimaru permite definir:
A)  Los mecanismos de la insuficiencia aértica.
B) Elriesgo asociado al tratamiento con asistencia circulatoria de larga evolucion.
C) Las zonas de anclaje del tratamiento TEVAR en la cirugia endovascular de la aorta toracica.
D) La mejor opcion para el tratamiento quirargico de la tetralogia de Fallot.

342

139. ¢Cuél es el objeto y &mbito de aplicacién de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de
las profesiones sanitarias?:

A) Regular los aspectos basicos de las profesiones sanitarias tituladas en lo que se refiere a su
ejercicio por cuenta propia o ajena, a la estructura general de la formacién de los profesionales, al
desarrollo profesional de éstos y a su participacion en la planificacion y ordenacion de las
profesiones sanitarias.

B) Regular los aspectos basicos de las profesiones sanitarias tituladas en lo que se refiere a su
ejercicio por cuenta ajena, a la estructura general de la formacién de los profesionales, al desarrollo
profesional de éstos y a su participacion en la planificacion y ordenaciéon de las profesiones

. . bl
sanitarias. g

C) Regular los aspectos basicos de las profesiones del Sistema Nacional de Salud en lo que se refiere
a su ejercicio por cuenta propia o ajena, a la estructura general de la formacion de los profesionales,
al desarrollo profesional de éstos y a su participacion en la planificacion y ordenacion de las
profesiones sanitarias.

D) Regular los aspectos basicos de las profesiones Sistema Nacional de Salud en lo que se refiere a
su ejercicio por cuenta ajena, a la estructura general de la formaciéon de los profesionales, al
desarrollo profesional de éstos y a su participacion en la planificacion y ordenacion de las
profesiones sanitarias.
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141.

142.

143.

144,

145.

146.

¢Cual de las siguientes afirmaciones en relacion a la endocarditis infecciosa es cierta?:
A) Lavalvula nativa mas frecuentemente afectada es la mitral.

B) Laembolia es una manifestacion muy frecuente, apareciendo en >50% de los pacientes.
C) Lainsuficiencia cardiaca es la indicacion mas frecuente de cirugia.

D) Latécnica de Commando es un procedimiento de reconstruccién del anillo mitral posterior.

Entre las siguientes afirmaciones, indique cual no es una contraindicaciéon absoluta de trasplante
cardiaco en adulto:

A)  Hipertension pulmonar fija, con resistencias vasculares pulmonares >6 U Wood a pesar de maximo
tratamiento.

B)  Disfuncién renal significativa irreversible (aclaramiento de creatinina < 50 mg/ml/min).
C) Diabetes mellitus con dafio en 6rganos diana (neuropatia, nefropatia, retinopatia).
D) Disfuncién hepatica significativa irreversible (bilirrubina > 3 mg/dl).

En las comunicaciones interventriculares postinfarto de miocardio, ¢qué localizaciéon es la mas
frecuente?:

A)  Apical.

B)  Anterior.
C) Posterior.
D) Basal.

¢,Cudl de los siguientes enunciados en relacion al dafio organico relacionado con el empleo de la
circulacion extracorpérea (CEC) es cierto?:

A) Las regiones del cerebro menos sensibles al dafio isquémico son el hipocampo, el cerebelo y los
ganglios de la base.

B)  El cerebro es el 6rgano mas sensible expuesto al dafio por CEC.
C) Lahemodilucion durante la CEC tiene efectos perniciosos para la funcién renal.
D) Elsindrome de distress respiratorio del adulto es una complicacion frecuente tras CEC.

En relacién con los traumatismos venosos de las extremidades inferiores, sefiale la respuesta
erronea:

A) Lavenafemoral superficial es la que se afecta con mayor frecuencia.
B)  Elfracaso de la reparacion venosa influye en el salvamento de la extremidad.
C) Incluso con la reparacion de la vena surgen edemas.

D) Sila reparacién venosa es muy compleja o el paciente presenta inestabilidad hemodinamica, resulta
mas apropiado la ligadura simple de la vena.

Se define como “terapia puente” con heparina a la administracion de un anticoagulante de corta
duracion, tipicamente heparina de bajo peso molecular o menos frecuentemente heparina no
fraccionada, por un periodo perioperatorio de 8-10 dias, durante el cual se interrumpe la
administracion de antivitaminas K y el INR esta por debajo del rango terapéutico. ¢Cudl de las
siguientes pautas terapéuticas no puede ser considerada como una adecuada terapia puente?:

A)  Enoxaparina 1.5 mg/kg/dia.

B)  Dalteparina 200 IU/kg/dia.

C) Heparina no fraccionada para obtener un objetivo de 1.5/2 veces el aPTT control.

D) Enoxaparina 40 mg/12 horas.

De los principales ensayos controlados aleatorios (RCTs) que comparan la reparacion
endovascular electiva y la reparacion abierta del aneurisma aértico abdominal, ¢cuél de ellos no
mostré diferencias estadisticamente significativas en la tasa de mortalidad precoz (< 30 dias)?:

A) EVAR.

B) DREAM.
C) ACE.
D) OVER.
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147.

148.

149.

150.

¢Cual de los siguientes tumores se ha relacionado con la infeccién por citomegalovirus?:
A) Rabdomioma.

B)  Mesotelioma del nodo AV.

C) Fibroelastoma papilar.

D) Fibroma.

Segun las guias ESC/EACTS 2021 para el manejo de la enfermedad valvular, uno de los siguientes
enunciados es cierto en relaciéon a la insuficiencia mitral severa secundaria:

A)  Puede ser resultado de la dilatacion de la auricula izquierda y la dilatacién anular mitral secundaria
a fibrilacion auricular de larga evolucion.

B) Los criterios ecocardiograficos para definir la insuficiencia mitral secundaria difieren
significativamente de los criterios de la insuficiencia mitral primaria.

C) El tratamiento médico recomendado en las guias de manejo de la insuficiencia cardiaca no es el
tratamiento de primera linea de la insuficiencia mitral secundaria.

D) La sustitucién valvular mitral en este contexto se asocia a una menor recurrencia de la
regurgitacion, que se traduce en una mejor supervivencia.

SAnticuerpos frente a que gérmenes se encuentran con mucha frecuencia en los pacientes con
aneurisma de aorta abdominal ?:

A)  Estafilococo Epidermidis.
B)  Estreptococo Pneumoniae.
C) Chlamydia Pneumoniae.
D) Estreptococo Viridans.

Sefiale la respuesta incorrecta respecto a los aneurismas aortoiliacos en las guias recientes de
Aorta “2022 ACC/AHA Guideline for the Diagnosis and Management of Aortic Disease: A Report of
the American Heart Association/American College of Cardiology Joint Committee on Clinical
Practice Guidelines”™:

A)  En general, en el aneurisma de aorta abdominal infrarrenal roto anatomicamente factible, se
considera el EVAR (endovascular aneurysm repair) el tratamiento eleccion frente a cirugia abierta.

B) En general, la indicacién de tratamiento invasivo del aneurisma de aorta abdominal infrarrenal es
=55 mm en varones y 250 mm en mujeres.

C) En el aneurisma de aorta abdominal infrarrenal electivo con riesgo quirdrgico bajo o moderado tanto
EVAR como cirugia abierta son opciones adecuadas, por lo tanto conviene evaluar los beneficios de
cada técnica de forma individualizada.

D) La indicacion quirargica del aneurisma de aorta abdominal infrarrenal pequefio (<50-55 mm) si
asocia aneurisma de iliaca comin = 30 mm, se recomienda tratamiento concomitante de ambos.
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