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CUESTIONARIO DEL EJERCICIO DE LA
FASE DE OPOSICION CORRESPONDIENTE
A LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA

RESOLUCION de 19 de diciembre de 2024, de la Direccion Gerencia, por la
que se convoca proceso selectivo para el acceso a la condicién de personal
estatutario fijo en la Categoria de Facultativo/a Especialista de Area en las

instituciones sanitarias del Servicio Extremeno de Salud.

TURNO LIBRE

INTRUCCIONES:

- El ejercicio consistira en contestar en 180 minutos, a un cuestionario formado por
152 preguntas con cuatro respuestas alternativas, de las que s6lo una de ellas sera
la correcta. De dicho cuestionario, 16 preguntas versaran sobre el programa de
materias comunes.

- Contendra ademas otras 12 preguntas (RESERVA), de las que 2 versaran sobre el
programa de materias comunes.

- Lasrespuestas correctas puntuaran positivamente, las no contestadas no tendran
valoracion alguna y las contestadas erroneamente penalizaran de forma tal que
por cada tres respuestas erréneas se restara una valida.

CACERES, 8 de Noviembre de 2025

El cuestionario consta de 49 paginas
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1. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre los antiagregantes plaquetarios
orales es CORRECTA?

a) La principal accion antiplaquetaria de la aspirina se produce mediante la inhibicion
del receptor de trombina PAR-1.

b) El Clopidogrel y el Prasugrel son inhibidores irreversibles del receptor plaquetario de
adenosina difosfato P2Y12.

c) El Prasugrel tiene un inicio de accién mas lento que el Clopidogrel.

d) El Prasugrel puede administrarse con seguridad en pacientes con antecedente de
ictus.

2. Segun las guias europeas de hipertension arterial (HTA, ESC 2024), ¢ Cual es
la prueba de cribado recomendada para descartar hiperaldosteronismo primario
como causa de HTA secundaria?

a) Cortisol libre en orina de 24 horas.
b) Prueba estimulacion con ACTH.
c) Test de supresion con Dexametasona.

d) Cociente Aldosterona-Renina.

3. ¢Cual de las siguientes opciones en relacién con la endocarditis infecciosa (El)
relacionada con dispositivos electrénicos cardiacos implantables (DECI) es
FALSA?

a) Se recomienda la profilaxis antibiética perioperatoria antes del implante de un DECI.

b) Tanto el ecocardiograma transtoracico como el transesofagico estan recomendados
en casos de sospecha de El relacionada con DECI.

c) La extraccion completa del sistema debe diferirse hasta completar al menos 2
semanas de antibioterapia empirica en pacientes con El confirmada sobre DECI.

d) Se recomienda obtener hemocultivos antes de administrar la terapia antibiética
empirica.

4. ; Cual de las siguientes alteraciones NO esta asociada con el uso de diuréticos
tipo tiazida?

a) Hipomagnesemia
b) Hipouricemia
c) Hipercalcemia

d) Hipertrigliceridemia
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5. En relacién con los tumores cardiacos, seiiale la opcion FALSA:
a) La mayoria de los tumores cardiacos primarios son benignos.

b) EI mixoma se localiza en la auricula izquierda en la mitad de los casos.

c) Los tumores cardiacos secundarios (metastasicos) son mucho mas frecuentes que
los primarios, siendo origen habitual el pulmén, mama, melanoma o linfoma.

d) La mayoria de los tumores cardiacos primarios se diagnostican de forma incidental al
realizar estudios de imagen (ecocardiografia, TAC o resonancia magnética cardiaca).

6. ¢, Qué formula clasica representa el calculo del consumo maximo de oxigeno
(VO max)?

a) VO, max = Frecuencia cardiaca x Presion arterial.
b) VO, max = Gasto cardiaco x diferencia arteriovenosa de O,.
c) VO, max = Volumen sistdlico x Frecuencia respiratoria.

d) VO, max = Presion arterial x Frecuencia cardiaca.

7. Con respecto al fibroelastoma papilar, seiale la opcion FALSA:
a) Se localizan con mayor frecuencia en las valvulas del lado izquierdo del corazén.
b) Se presentan como lesiones multiples en la mayoria de casos.

c) Se considera como una forma avanzada o mas florida de “excreciones de Lambl”,
gue son cambios degenerativos en las valvulas.

d) En la ecocardiografia suelen tener forma redonda, ovalada o irregular.

8. En relacién con la Lipoproteina (a), Lp(a). Senale la opcion FALSA.

a) La Lp(a) es una particula circulante similar a la LDL unida covalentemente a la
apolipoproteina(apo) a.

b) El componente apo(a) consiste en una proteina con un alto grado de homologia con
el fibrinégeno.

c) Aproximadamente el 20-25% de la poblacion mundial presenta niveles plasmaticos
elevados de Lp(a) (>125 nmol/L o >50 mg/dL).

d) Las estatinas no modifican significativamente los niveles de Lp(a), en contraste con
los inhibidores de PCSK9, que los reducen modestamente.
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9. ¢, Qué ley explica la relacién entre el radio, la presion y el grosor de la pared
ventricular?

a) Ley de Laplace

b) Ley de Boyle

c) Ley de Frank-Starling
d) Ley de Poiseuille

10. ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre los efectos de las estatinas es
CORRECTA?

a) La expresidon hepatica de receptores de lipoproteinas de baja densidad (LDL)
disminuye.

b) La produccion hepatica de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) se reduce.

c) La mionecrosis con sintomas musculares y niveles séricos de creatina quinasa (CK)
superiores a 10 veces el valor normal ocurre en mas del 15% de los pacientes.

d) Inhiben selectivamente la absorcioén intestinal de colesterol.

11. ¢ Cual de los siguientes eventos caracteriza la fase 2 (meseta) del potencial de
accion en las células miocardicas contractiles?

a) Entrada masiva de sodio a través de canales rapidos.
b) Salida transitoria de potasio (corriente Ito).
c) Entrada de calcio a través de canales tipo L y salida de potasio.

d) Cierre de canales de sodio y entrada lenta de potasio.

12. ;Cual de los siguientes parametros NO es criterio ecocardiografico de
insuficiencia mitral severa segun las guias de la Sociedad Europea de Cardiologia
(ESC) 2025 de valvulopatias?

a) Vena contracta de 8 mm.
b) Onda E dominante de 1 m/s.
c) Area efectiva del orificio regurgitante (EROA) de 50 mm2.

d) Volumen regurgitante (RVol) de 70 mL.
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13. ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre el signo de McConnell en el
tromboembolismo pulmonar (TEP) es CORRECTA?

a) Se define por un tiempo de aceleracion del tracto de salida del VD <60 ms y presion
sistolica pulmonar <60 mmHg.

b) Es altamente especifico de TEP agudo.

c) Se define por acinesia o discinesia del apex y preservacion de la contractilidad de la
pared libre del ventriculo derecho.

d) Es un signo ecocardiografico exclusivo del TEP.

14. ; Cual de las siguientes venas drena directamente en la auricula derecha sin
pasar por el seno coronario?

a) Vena cardiaca media.
b) Vena cardiaca magna.
c) Vena cardiaca anterior o de Tebesio.

d) Vena oblicua de la auricula izquierda o vena de Marshall.

15. ¢ Cual de las siguientes combinaciones de parametros es caracteristica de la
disfuncion diastdélica grado Il del ventriculo izquierdo?

a) Relajacion ventricular izquierda normal, presion auricular izquierda elevada, relacion
E/A mitral < 0,8, volumen indexado de la auricula izquierda normal.

b) Relajacion ventricular izquierda deteriorada, presion auricular izquierda baja o normal,
relacion E/A mitral > 2, velocidad pico de regurgitacion tricuspidea < 2,8 m/s.

c) Relajacion ventricular izquierda deteriorada, presion auricular izquierda elevada,
relacion E/A mitral entre 0,8 y 2, relacién promedio E/e’ entre 10 y 14, volumen indexado
de la auricula izquierda aumentado.

d) Relajacion ventricular izquierda normal, presion auricular izquierda normal, relacion
E/A mitral = 0,8, velocidad pico de regurgitacion tricuspidea > 2,8 m/s.

16. ¢ A qué grupo de la clasificacion de Vaughan Williams pertenece la mexiletina?
a) I-A

b) I-B

c)

d) IV



W JUNTA DE
EXTREMADURA
FEA CARDIOLOGIA ey

17. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre las arritmias en la miocardiopatia
dilatada de origen no isquémico es CORRECTA?

a) La presencia de realce tardio en la resonancia magnética cardiaca se asocia a un
mayor riesgo de muerte subita.

b) El test genético no estd recomendado en pacientes con miocardiopatia dilatada de
origen no isquémico menores de 50 afios y con alteraciones en la conduccion
auriculoventricular.

c) El riesgo arritmico es independiente de las mutaciones genéticas en esta enfermedad.

d) La ablacion de las taquicardias ventriculares aumenta la supervivencia.

18. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre la irrigaciéon de los musculos
papilares del ventriculo izquierdo es CORRECTA?

a) El musculo papilar anterolateral recibe habitualmente irrigacion exclusivamente por la
arteria descendente anterior.

b) El masculo papilar posteromedial suele recibir doble irrigacion coronaria (arterias
descendente anterior y descendente posterior).

c) La rotura isquémica del musculo papilar anterolateral es mas frecuente que la del
musculo papilar posteromedial.

d) ElI musculo papilar anterolateral recibe habitualmente irrigacion doble (arterias
descendente anterior y circunfleja).

19. El cierre percutaneo de la orejuela izquierda en pacientes con Fibrilacion
auricular (FA) y contraindicacion para anticoagulacion oral a largo plazo tiene en
las guias ESC 2024 de FA una recomendacion clase:

a)l

b) 2b
C) 2a
d) Il

20. ¢ En cual de los siguientes escenarios clinicos seria mas probable que se
presentara una taquicardia ventricular rama-rama?

a) Paciente con infarto inferior, FEVI 40%, QS inferior, R alta en V2 y QRS de 130 ms.
b) Paciente con infarto anterior, FEVI 30%, con QS anterior y QRS de 120 ms.

c) Paciente con cirugia de sustitucion valvular adrtica previa, en ritmo sinusal, con
bloqueo de rama izquierda (QRS 180 ms) y FEVI 50%.

d) Paciente con QRS de 100 ms y QTc de 550 ms.
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21. Segun las guias ESC 2024 de patologia adrtica, ¢ cual de las siguientes
respuestas NO es correcta en relacion a las recomendaciones sobre medidas de
la aorta toracica?

a) La ecocardiografia transtoracica (ETT) esta recomendada como técnica de imagen
de primera linea para evaluar las enfermedades de la aorta toracica.

b) Se recomienda informar los diametros adrticos con las medidas convencionales de
borde anterior a borde anterior al final de la sistole mediante ecocardiografia.

c) La tomografia computarizada sincronizada con el ECG esta recomendada para el
diagnostico integral, el seguimiento y la evaluacion completa de la aorta antes del
tratamiento invasivo, particularmente de la raiz aortica y de la aorta ascendente.

d) La RMC (resonancia magnética cardiaca) esta recomendada para el diagndstico y
el seguimiento de la enfermedad adrtica toracica, especialmente cuando se requiere
un seguimiento cronico.

22. Segun las guias ESC 2024 de patologia adrtica, jcual de las siguientes
opciones es recomendacion clase | de cirugia adértica? *Diametros definidos por TC.

a) Diametro adrtico maximo de 52 mm* (fenotipo de raiz) y valvula adrtica bicuspide.

b) Diametro adrtico maximo de 53 mm*, valvula adrtica tricuspide y riesgo quirargico
bajo.

c) Diametro de la raiz adrtica de 54 mm*, valvula adrtica tricuspide y riesgo quirurgico
intermedio.

d) Diametro de la raiz adrtica de 50 mm*, valvula adrtica tricuspide y riesgo quirurgico
bajo.

23. ¢Cual de las siguientes afirmaciones es CORRECTA en relaciéon con la
evaluacion de la anatomia coronaria antes de realizar un TAVI, segun las
recomendaciones de las guias ESC 2025 sobre valvulopatias?

a) La coronariografia invasiva debe realizarse de forma sistematica en todos los
pacientes antes del procedimiento TAVI.

b) Si la tomografia computarizada coronaria es de calidad y descarta enfermedad
coronaria significativa, podria omitirse la realizaciéon de una coronariografia invasiva.

c) No se recomienda estudiar las arterias coronarias antes del TAVI, salvo que el
paciente presente sintomas anginosos.

d) Si se detecta enfermedad coronaria en el estudio pre-TAVI, deben tratarse
percutaneamente todas las estenosis coronarias que superen angiograficamente el
50%.
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24. ;Cual de los siguientes resultados NO se considera criterio de alto riesgo de
eventos adversos segun las guias de Sindrome Coronario Crénico, ESC 2024?

a) Estenosis = 50% en tronco coronario izquierdo por Angio-TC.
b) SPECT de estrés con area de isquemia = 10% del miocardio izquierdo.
c) Ecocardiografia de estrés con hipocinesia inducida por estrés en =2 de 16 segmentos.

d) Resonancia cardiaca de estrés con defectos de perfusion por estrés en = 2 de 16
segmentos o = 3 segmentos disfuncionales inducidos por dobutamina.

25. Segun las guias ESC 2024 sobre Hipertension Arterial, ;cual es el objetivo
recomendado de presion arterial en adultos tratados siempre que el tratamiento
sea bien tolerado?

a) 140 / 90 mmHg

b) 130-139 / 80-89 mmHg
c) 120-129 / 70-79 mmHg
d) <120 / 70 mmHg

26. ¢ Cual de los siguientes valores se considera NORMAL en el estudio funcional
invasivo de las arterias coronarias?

a) indice de Resistencia Microcirculatoria (MRI) de 20.
b) Reserva de Flujo Coronario (CFR) de 1.8.
c) Reserva Fraccional de Flujo (FFR) de 0.7.

d) indice diastdlico instantaneo sin Ondas (iFR) de 0.8.

27. Segun las guias ESC 2025 sobre valvulopatias, ;cual es el tratamiento
antitromboético mas recomendado tras el implante de una TAVI en pacientes SIN
indicacion de anticoagulacion oral?

a) Acido acetilsalicilico (AAS) 75-100 mg/24h + Clopidogrel 75 mg/24h durante 3 meses,
posteriormente AAS 75-100 mg/24h.

b) AAS 75-100 mg/24h + Ticagrelor 90 mg/12h durante 3 meses, posteriormente AAS
75-100 mg/24h.

c) AAS 75-100 mg/24h.

d) Anticoagulacion los 3 primeros meses y posteriormente AAS 75-100 mg/24h.
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28. En relacidon con las siguientes tiras de ECG, en paciente de 80 afnos
asintomatico, lo mas indicado segun las guias de practica clinica de cardiologia
es:

a) Estudio electrofisiolégico.
b) Implante de Holter subcutaneo.
c¢) Implante de marcapasos definitivo.

d) Holter-ECG de 24 horas.

29. Segun la actualizacion ESC 2025 sobre dislipemias, ¢cual de las siguientes
afirmaciones es INCORRECTA?

a) Ezetimiba (monoterapia) reduce los niveles de LDL colesterol en aproximadamente
un 20%.

b) Inclisiran (monoterapia) reduce los niveles de LDL colesterol en un 70%.

c) La combinacion (iPCSK9 + estatinas de alta intensidad) reduce los niveles de LDL
colesterol en aproximadamente un 75%.

d) La combinacién (iPCSK9 + Ezetimiba + Acido bempedoico) reduce los niveles de LDL
colesterol en aproximadamente un 75%.

10
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30. Segun las guias ESC 2025 sobre miocarditis y pericarditis ¢en qué escenario
estan principalmente indicados los farmacos anti-IL-1?

a) Pericarditis aguda como primera linea de tratamiento.

b) Pericarditis recurrente con PCR elevada tras fracaso con terapia de primera linea y
corticoides.

c) Pericarditis incesante con PCR normal, sin evidencia de inflamaciéon en resonancia
cardiaca y fracaso terapéutico con terapia de primera linea y corticoides.

d) Pericarditis tuberculosa.

31. Los anticuerpos maternos Anti-Ro y Anti-La se han relacionado durante el
embarazo principalmente con:

a) Bloqueo auriculoventricular congénito.
b) Miocarditis fulminante.
c) Corazon univentricular.

d) Estenosis completa de venas pulmonares.

32. Referente al pulso paraddjico, seiale la afirmacion INCORRECTA:

a) Se define como una caida de mas de 10 mmHg de la presion arterial sistdlica durante
la espiracion.

b) Se ha descrito en el taponamiento cardiaco.

c) Su mecanismo es multifactorial, incluyendo cambios respiratorios en el retorno
venoso sistémico.

d) Puede existir taponamiento cardiaco clinico sin presentar pulso paraddjico.

33. Segun las guias ESC 2025 sobre miocarditis, sefale la afirmacién
INCORRECTA en relacién a los criterios de resonancia magnética cardiaca (RMC)
de Lake Louise revisados para el diagnéstico de miocarditis.

a) El diagnostico por RMC se basa en 21 criterio T2 y preferentemente =1 criterio T1,
junto con clinica compatible.

b) Un T2 mapping elevado descarta edema miocardico.
c) El realce tardio con gadolinio suele indicar fibrosis o cicatriz miocardica.

d) El volumen extracelular aumentado en secuencias T1 se asocia a expansion del
espacio intersticial.

11
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34. Paciente de 50 anos, hipertenso, valorado en urgencias por fibrilacion
auricular de 30 horas de evolucion, estable hemodinamicamente. Si se plantea
revertir a ritmo sinusal, ¢cual de las siguientes es la estrategia actualmente mas
recomendada por las guias europeas de cardiologia de 20247

a) Iniciar anticoagulacion lo antes posible y cardioversion eléctrica.

b) Iniciar anticoagulacién lo antes posible, eco-transesofagico (ETE) y cardioversion
eléctrica si se descarta trombo intracardiaco.

c) Cardioversion eléctrica sin necesidad de anticoagulacién ni ETE.

d) Iniciar anticoagulacion lo antes posible, control de frecuencia cardiaca con
betabloqueantes y cardioversion eléctrica en el plazo de 48 horas.

35. ¢ Qué segmento del velo anterior de la valvula mitral esta mas proximo a la ore-
juela izquierda?

a)A1
b) P1
c) A3
d) A2

36. La causa mas frecuente de muerte subita en atletas mayores de 35 afos es:
a) Miocardiopatia hipertrofica.

b) Miocardiopatia arritmogénica.

c) Prolapso mitral con disyuncion del anillo mitral.

d) Cardiopatia isquémica.

37. ¢Cual de los siguientes criterios electrocardiograficos favorece mas el
diagnéstico de taquicardia ventricular frente al de taquicardia supraventricular?

a) Inicio con una onda P prematura.
b) Ausencia de “rS” en derivaciones precordiales.
c) Cambios en el intervalo P-P preceden a cambios en el intervalo R-R.

d) Disminucion o terminacion con maniobras vagales.

12
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38. Segun las guias de Sindrome Coronario Agudo (SCA), ESC 2023, ;cual de las
siguientes afirmaciones con respecto al MINOCA (infarto de miocardio sin
enfermedad coronaria obstructiva) es FALSA?

a) Son pacientes que presentan sintomas compatibles con SCA, elevacion de
troponinas y no tienen obstruccion en las arterias coronarias en la coronariografia
(definida como estenosis coronaria < 90% en cualquier vaso epicardico principal).

b) La prevalencia varia ampliamente entre estudios (del 1 al 14% de los pacientes con
SCA sometidos a angiografia).

c) La resonancia magnética cardiaca permite identificar la causa subyacente en un
porcentaje alto de pacientes con diagnodstico inicial de MINOCA y debe realizarse lo
antes posible tras la presentacion para maximizar su rendimiento diagndstico,
preferiblemente durante el ingreso inicial.

d) El término MINOCA engloba un grupo heterogéneo de causas subyacentes, que
incluyen tanto patologias coronarias como no coronarias, y entre estas ultimas,
trastornos cardiacos y extracardiacos.

39. Segun la actualizacion ESC 2025 sobre dislipemias, ¢cual de las siguientes
afirmaciones en relacion al acido bempedoico es FALSA?:

a) Reduce el LDLc en monoterapia aproximadamente un 23%.
b) Disminuye la proteina C reactiva.
c) Presenta eventos adversos musculares muy superiores a placebo.

d) Puede producir elevacion de enzimas hepaticas e hiperuricemia.

40. Segun las guias ESC 2025 de valvulopatias, con relacion al abordaje de la
insuficiencia tricuspide (IT) severa sin valvulopatia izquierda que precise cirugia
ien cual de los siguientes escenarios esta mas indicado el tratamiento
percutaneo?

a) Paciente de alto riesgo, IT severa sintomatica, tratamiento médico 6ptimo, en
ausencia de disfuncion severa del ventriculo derecho (VD) o hipertension pulmonar
(HTP) precapilar.

b) Paciente de bajo riesgo, IT primaria severa asintomatica, disfuncién leve del VD.
c) Paciente de moderado riesgo, IT primaria severa sintomatica, sin disfuncién del VD.

d) Paciente de alto riesgo, IT severa sintomatica, sin tratamiento médico 6ptimo, con
disfuncion severa del VD e HTP precapilar.

13
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41. ; Cual de las siguientes combinaciones de tipo de valvula mecanica, presencia
de factores protrombéticos y objetivo de INR es INCORRECTA segun las guias
ESC 2025 sobre valvulopatias?

a) Valvula mecanica en posicion mitral, sin factores protromboéticos adicionales: INR
objetivo: 3 (2,5-3,5).

b) Valvula mecanica de ultima generacion (bidisco) en posicion adrtica, sin factores
protrombaticos adicionales ni alto riesgo de sangrado: INR objetivo: 2,5 (2-3).

c) Valvula mecanica de ultima generacion (bidisco) en posicion aodrtica, con factores
protrombaticos adicionales: INR objetivo: 3,5 (3—4).

d) Valvula mecanica en posicion mitral, con factores protromboticos adicionales: INR
objetivo: 3.5 (3—4).

42. Segun guias ESC 2025 sobre valvulopatias, ¢cual de los siguientes criterios
NO predice resultados favorables en pacientes con insuficiencia mitral severa
secundaria ventricular sometidos a reparacion mitral percutanea borde a borde?

a) Fraccion de eyeccion ventricular izquierda del 40%.
b) Diametro telediastélico del ventriculo izquierdo de 60 mm.
c) Clase NYHAIL.

d) Disfuncion ventricular derecha muy severa.

43. Respecto a la asociacion entre enfermedades cardiovasculares hereditarias y
sus genes mas caracteristicos, seiale la afirmacion FALSA:

a) Sindrome de Ehlers-Danlos y gen COL3A1 (cadena alfa-1 del colageno tipo ).

b) Taquicardia ventricular polimoérfica catecolaminérgica y gen RYR2 (Receptor de
Rianodina 2).

c¢) Miocardiopatia hipertrofica y gen MYBPC3 (Proteina C de unién a la miosina, tipo
cardiaco).

d) Sindrome de Marfan y gen FBP1 (Fructosa-1,6-difosfatasa 1).

44. Sobre los efectos cardiovasculares del consumo de cocaina. Sefale la
INCORRECTA:

a) Aumenta la estimulacion alfa-adrenérgica
b) Aumenta la produccion de endotelina
c) Disminuye la produccién de Oxido Nitrico

d) Disminuye el inhibidor del activador del plasmindégeno

14
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45. En la evaluacion de la viabilidad miocardica mediante ecocardiografia de
estrés con dobutamina, ¢ cual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA?

a) Un patrén bifasico con incremento de la contractilidad y grosor de pared a dosis bajas
seguido de deterioro a dosis altas es el signo mas especifico de viabilidad.

b) Tiene mayor sensibilidad que la resonancia magnética para predecir la recuperacion
funcional del miocardio.

c) La mejoria en la contractilidad regional durante la prueba indica reserva contractil y
puede predecir recuperacion tras reperfusion.

d) La valoracion se basa en cambios en la motilidad y grosor de segmentos miocardicos
afectados.

46. Segun las guias de valvulopatias, ESC 2025, ;cual de las siguientes
condiciones NO es una contraindicacion para comisurotomia mitral percutanea
en pacientes con estenosis mitral reumatica?

a) Calcificacion severa
b) Presencia de trombo en la auricula izquierda fuera de la orejuela izquierda.
c) Insuficiencia mitral moderada.

d) Fusién comisural

47. Siguiendo las directrices de las guias de endocarditis infecciosa (ESC 2023),
con respecto a la profilaxis antibiotica en procedimientos dentales invasivos,
sefale la opcion INCORRECTA:

a) En adultos, la dosis recomendada es 2 gramos por via oral, 30—60 min antes del
procedimiento.

b) En nifios, se administra 50 mg/kg por via oral, hasta un maximo de 2 gramos.

c) Si el paciente adulto no puede tomar medicacion oral, se puede usar ampicilina 2
gramos intramuscular o intravenosa como alternativa.

d) En adultos alérgicos a penicilina, se recomienda generalmente Azitromicina 250 mg
por via oral, 30—60 min antes del procedimiento.

48. ;Cual de los siguientes hallazgos clinicos es sugestivo de sincope de origen
cardiaco?

a) Edad menor a 35 afios.
b) Sexo femenino.
c) Dos o0 menos episodios previos.

d) Examen fisico cardiovascular normal.
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49. La cascada isquémica describe la secuencia de eventos fisiopatolégicos que
ocurren durante la isquemia miocardica. El orden correcto es:

a) Defecto de perfusion, disfuncion diastdlica de ventriculo izquierdo, disfuncion sistdlica
de ventriculo izquierdo, cambios metabdlicos, cambios electrocardiograficos y angina.

b) Defecto de perfusion, cambios metabdlicos, disfuncidon sistdlica de ventriculo
izquierdo, disfuncion diastdlica de ventriculo izquierdo, cambios electrocardiograficos y
angina.

c) Defecto de perfusion, cambios metabdlicos, disfuncién diastolica de ventriculo
izquierdo, disfuncion sistdlica de ventriculo izquierdo, angina y cambios
electrocardiograficos.

d) Defecto de perfusion, cambios metabdlicos, disfuncién diastdlica de ventriculo
izquierdo, disfuncion sistdlica de ventriculo izquierdo, cambios electrocardiograficos y
angina.

50. Con respecto al estudio electrofisiolégico, es CIERTO que:

a) Un tiempo de recuperacion del nodo sinusal normal, excluye el diagnostico de
disfuncion sinusal.

b) Un intervalo HV corto (< 35 ms) es diagndstico de: via accesoria manifiesta en ritmo
sinusal, o de activacion retrégrada del haz de His durante un ritmo originado en el
ventriculo.

c) La tasa de complicaciones es independiente si se realiza ablacién o no y de la
localizacién del sustrato a tratar.

d) La sensibilidad y especificidad no se modifica con el uso de farmacos o diferentes
protocolos de estimulacion.

51. Senale la respuesta INCORRECTA respecto a la insuficiencia mitral (IM)
secundaria:

a) En la IM secundaria auricular la fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI)
suele ser = 50% y sin alteraciones segmentarias de la contractilidad.

b) En la IM secundaria ventricular la FEVI suele ser < 50% con o sin alteraciones
segmentarias de la contractilidad.

c) En la IM secundaria auricular es caracteristico observar movimiento restrictivo de
los velos con “tethering”.

d) En la IM secundaria ventricular se suele ver un chorro central o excéntrico.
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52. ;Cual de las siguientes opciones NO constituye un criterio absoluto para la
suspension de una prueba de esfuerzo?

a) Respuesta hipertensiva exagerada (presion sistolica > 250 mmHg y/o presion
diastdlica > 115 mmHg).

b) Descenso de la presion arterial sistdlica >10 mmHg, a pesar del aumento en la carga
de trabajo, cuando se acompafia de cualquier otra evidencia de isquemia.

c) Presencia de signos de mala perfusion (palidez o cianosis).

d) Solicitud expresa del paciente para detener la prueba.

53. En relacion con el documento CODINEX (Cédigo Infarto de Extremadura) y los
recursos sanitarios. ¢Cuantas Unidades Medicalizadas Aéreas hay en
Extremadura y donde se ubican?

a) 1 Unidad Medicalizada Aérea, con 1 helicéptero, situada en Badajoz.

b) 2 Unidades Medicalizadas Aéreas, con 1 helicoptero cada una, situadas en Caceres
y Badajoz.

c¢) 3 Unidades Medicalizadas Aéreas, con 1 helicoptero cada una, situadas en Caceres,
Mérida y Badajoz.

d) 2 Unidades Medicalizadas Aéreas, con 1 helicéptero cada una, situadas en Malpartida
de Caceres y Don Benito.

54. ; Cual es el mecanismo principal de acciéon de Tafamidis?
a) Silencia la expresion del gen TTR (transtiretina).

b) Estabiliza el tetramero de transtiretina.

c) Disuelve fibrillas amiloides.

d) Inhibe la sintesis hepatica de transtiretina.

55. Segun las guias ESC 2023 sobre Sindrome Coronario Agudo, ;cual de los
siguientes NO se considera un criterio de riesgo muy alto que justifique una
estrategia invasiva inmediata?

a) Inestabilidad hemodinamica o shock cardiogénico.
b) Elevacion transitoria del segmento ST.
c) Arritmias potencialmente mortales.

d) Complicaciones mecanicas secundarias al infarto.
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56. Paciente de 80 afos, que no toma ningun farmaco, acude a Urgencias por
sincope, sin otra sintomatologia. Presenta el siguiente ECG (ver imagen). Analitica
normal. FEVI del 38%. ¢cual de los siguientes es el dispositivo de estimulacion

mas indicado?
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a) Desfibrilador implantable.

b) Terapia de resincronizacion cardiaca.

c¢) Marcapasos bicameral DDDR con implante de electrodo ventricular en tracto de salida
de ventriculo derecho.

d) Marcapasos monocameral VVIR.

57. ¢ Cual es el patron de herencia de la enfermedad de Fabry?
a) Autosdmica dominante.

b) Autosémica recesiva.

c) Ligada al cromosoma X.

d) Mitocondrial.

58. ¢Qué afirmacidn en relaciéon con la anatomia cardiaca es FALSA?

a) La dominancia coronaria derecha se observa en aproximadamente el 85% de los
individuos.

b) El llamado ramo intermedio esta presente en alrededor del 35% de la poblacion.
c) Lairrigacién del nodo AV proviene de la arteria circunfleja en un 80% de los individuos.

d) La irrigacion del nodo sinusal proviene de la arteria coronaria derecha en
aproximadamente un 60—-70% de los individuos.
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59. En relaciéon con el sindrome que se sospecha al observar el siguiente ECG,

sefala la afirmacion FALSA:
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a) Aproximadamente un 20-30% de los pacientes presentan mutaciones en el gen
SCN5A, que codifica la subunidad alfa del canal de sodio cardiaco.

b) La hipertonia vagal, la fiebre y ciertos farmacos bloqueadores de canales de sodio
pueden desencadenar arritmias ventriculares y favorecer la muerte subita en estos

pacientes.

c) La ablacion epicardica de potenciales anémalos en el tracto de salida del ventriculo
derecho puede normalizar el patron ECG tipo 1 y reducir la recurrencia de arritmias

ventriculares en pacientes seleccionados.

d) La quinidina estd contraindicada en el tratamiento de las arritmias ventriculares

recurrentes en este sindrome.

60. En relacién con las guias de miocarditis ESC 2025, ;en cual de los siguientes
escenarios esta menos recomendada la biopsia endomiocardica?

a) Miocarditis fulminante en shock cardiogénico.

b) Miocarditis y presencia de arritmias ventriculares no sostenidas, sin otros criterios

asociados.
c) Presencia de BAV avanzado y sospecha de miocarditis eosincfilica.

d) FEVI <40% y sospecha de miocarditis de células gigantes.

61. En relacion con las canalopatias hereditarias y sus genes principalmente
asociados, seinale la afirmacion VERDADERA:

a) Sindrome QT largo tipo 1 y gen KCNH2.
b) Sindrome de Brugada y gen RYR2.

c) Sindrome QT largo tipo 2 y gen KCNQ1.
d) Sindrome QT largo tipo 3 y gen SCN5A.
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62. Con respecto al QT largo congénito, senala la afirmacion CORRECTA:

a) ElI QT largo tipo 1, se caracteriza por presentar ondas T anchas y los eventos
arritmicos se desencadenan con el ejercicio y eventos estresantes.

b) ElI QT largo tipo 2, se caracteriza por presentar ondas T mellada y los eventos
arritmicos se relacionan con el suefio.

c) El QT largo tipo 3 se caracteriza por presentar ondas T “retrasadas” y los eventos se
relacionan con los ruidos, hipopotasemia y postparto.

d) Los eventos arritmicos en el QT largo tipo 3 se relacionan tipicamente con la natacion.

63. Mujer de 60 afnos que acude a urgencias por taquicardia de QRS estrecho, con
signo de la rana positivo, que cesa tras la administracion de 12 mg de adenosina.
Se realiza estudio electrofisiolégico en el que se induce la taquicardia clinica,
precedida de salto nodal y activacién auricular y ventricular simultanea en catéter
localizado en seno coronario, ¢ cual es el diagnéstico mas probable?

a) Taquicardia ortodromica mediada por una via accesoria oculta izquierda
b) Taquicardia por reentrada intranodal
c¢) Taquicardia auricular focal con origen en vena pulmonar superior izquierda

d) Taquicardia macrorrentrante auricular

64. Con respecto a la terapia de resincronizacion en pacientes con fibrilacién
auricular, seiale la respuesta CORRECTA:

a) El nivel de evidencia y las recomendaciones son iguales que en ritmo sinusal

b) La ablacion del nodo auriculoventricular no mejora el porcentaje de estimulacion
adecuada en ningun subgrupo de pacientes.

c) Es preferible el implante de un resincronizador si el paciente presenta disfuncion
ventricular y se va a realizar ablacion del nodo auriculoventricular.

d) En la terapia con resincronizacion, el beneficio de la terapia se soporta en la presencia
de bloqueo de rama y no en el porcentaje de estimulacion adecuado.

65. ¢Qué farmaco de los siguientes se utiliza con frecuencia en mujeres con
cardiopatia durante el embarazo?

a) Empaglifozina.
b) Metoprolol.
c¢) Sacubitrilo/Valsartan.

d) Eplerenona.

20



I JUNTA DE
EXTREMAE‘l:LlEA
FEA CARDIOLOGIA W om
66. Con respecto al siguiente trazado es CIERTO que:
Leyenda: I, Il lll y V1 representan las derivaciones del ECG. HBE representa la sefial que registra

un catéter bipolar localizado en el haz de His. RV: representa la seial que registra un catéter
bipolar colocado en el ventriculo derecho.
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a) Es un trazado compatible con un bloqueo suprahisiano en un paciente con bloqueo
de rama izquierda del haz de His.

b) Es un trazado compatible con un bloqueo infrahisiano en un paciente con bloqueo de
rama izquierda del haz de His.

c) El trazado es compatible con una taquicardia ventricular.

d) Con este trazado no hay indicacion de implante de marcapasos.

67. ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la cirugia coronaria (CABG) es
VERDADERA?

a) Menos del 2 % de los injertos de vena safena se ocluyen en el periodo postoperatorio
temprano.

b) Los injertos de arteria mamaria interna tipicamente desarrollan hiperplasia intimal con
el tiempo.

c) Los pacientes que reciben injertos de arteria mamaria interna presentan en el
seguimiento menos eventos cardiacos que aquellos revascularizados Unicamente con
injertos de vena safena.

d) Los injertos de vena safena tienen una tasa de permeabilidad a 10 afios >75%.
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68. Examinando el siguiente ECG, ¢ cual es la localizacién mas probable de la via
accesoria?

-- Axis --
P 40
ORS 77

T 15 - ABNORMAL ECG - Uncontirmed diagnosis,

| ‘ +VR Vi V4 t/\r\/

a) Antero lateral izquierda.
b) Inferoseptal derecha.
c) Anteroseptal derecha.

d) Lateral derecha.

69. ¢;Cual de los siguientes NO es un criterio generalmente aceptado para el
diagnéstico de shock cardiogénico?

a) Hipotensién franca o relativa, definida por una presion arterial sistélica por debajo de
80 0 90 mmHg o una reduccion de la presion arterial media (PAM) de 30 mmHg.

b) indice cardiaco inadecuado, definido como menor de 3 litros/min/m? sin soporte
mecanico o farmacolégico, o menor de 3.5 litros/min/m? con soporte.

c) Presiones telediastodlicas elevadas en el lado derecho (>10 a 15 mmHg) y/o izquierdo
(>18 mmHg) del corazon.

d) Evidencia de hipoperfusion de ¢rganos diana (cianosis, oliguria, alteracion del
sensorio).
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70. Paciente varén de 78 afos con antecedente de infarto inferior hace 3 afos,
ingresa en Cardiologia tras episodio sincopal mientras caminaba. La evaluacion
inicial (anamnesis, exploracion fisica, ECG) no identifica una causa potencial. En
el ecocardiograma se observa acinesia inferior con FEVI del 48%. ¢Cual es la
actitud mas adecuada en este momento?

a) Realizar un estudio electrofisiologico.
b) Implantar un marcapasos.
c) Realizar coronariografia.

d) Implantar un desfibrilador automatico implantable (DAI).

71. ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre los agonistas del receptor del
péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1) es CORRECTA?

a) Los agonistas GLP-1 actuan principalmente estimulando la secrecion de glucagoén.

b) Los agonistas GLP-1 producen hipoglucemias graves con alta frecuencia cuando se
usan en monoterapia.

c) Los agonistas GLP-1 estan contraindicados en pacientes con obesidad sin diabetes
tipo 2.

d) Los agonistas GLP-1 duales, como Tirzepatide, actuan sobre los receptores de
GLP-1 y del polipéptido inhibidor gastrico (GIP).

72. ;Cual de las siguientes parejas farmaco-antidoto es CORRECTA?
a) Heparina sédica — Andexanet alfa.

b) Apixaban — Vitamina K.

c) Dabigatran — Idarucizumab.

d) Rivaroxaban — Protamina.

73. ¢ Cual es la complicacion créonica mas frecuente tras un trasplante cardiaco?
a) Infeccion por Citomegalovirus.

b) Vasculopatia del injerto.

c) Rechazo celular agudo.

d) Insuficiencia tricuspidea.
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74. Siguiendo las directrices de las guias ESC 2022 sobre hipertension arterial
pulmonar, ¢cual de los siguientes parametros NO se asocia con un riesgo ALTO
de mortalidad (mortalidad estimada a 1 afio >20%)?

a) Test de la marcha de 6 minutos: 125 metros.
b) NT-proBNP: 3400 ng/L.
c) VO, pico: 8 mL/min/kg (33% del valor predicho).

d) indice cardiaco: 2,5 L/min/m?2.

75. ¢Cual de los siguientes datos en un paciente de 88 afnos con grosor de
ventriculo izquierdo (VI) de 14 mm podria sugerir en mayor medida amiloidosis
cardiaca?

a) Ondas pseudo-R en el ECG.
b) Hipotension actual con hipertension arterial previa.
c) Cociente voltaje QRS/masa ventricular izquierda muy alto.

d) Regurgitacion valvular adrtica severa.

76. ¢{Cual es la modalidad de intervencion recomendada en la actualidad para
pacientes menores de 70 ainos con estenosis adrtica severa sintomatica y riesgo
quirargico bajo?

a) Implante de valvula adrtica percutanea autoexpandible.
b) Cirugia de sustitucion valvular adrtica (SAVR).
c¢) Valvuloplastia con balén como tratamiento definitivo.

d) Implante de valvula adrtica percutanea balén expandible.

77. ¢ Cual es la nueva categoria introducida en las guias ESC 2024 de hipertension
arterial para mejorar la deteccion de riesgo cardiovascular?

a) Hipertension grado 1.
b) Presion arterial elevada.
c) Hipertensién enmascarada.

d) Hipertension resistente.
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78. Segun las guias ESC 2023 de Sindrome Coronario Agudo, ¢cual de las
siguientes respuestas en relacion a la diseccion coronaria espontanea (DCE) es
FALSA?

a) Es mas prevalente en mujeres que en hombres.
b) La arteria mas comunmente implicada es la descendente anterior.

c) Sélo se recomienda ICP si existen sintomas y signos de isquemia miocardica, un area
grande de miocardio en riesgo Y flujo anterégrado reducido.

d) Es una causa muy poco frecuente de IAM con elevacion del ST en mujeres
embarazadas.

79. Paciente de 64 anos con antecedentes de cardiopatia isquémica, FEVI del 30%,
portador de desfibrilador automatico (DAI), que ingresa por sincopes de
repeticion. La revision del dispositivo muestra 10 episodios como el mostrado en
la imagen, ocurridos en las ultimas 24 horas y separados entre si por mas de 5
minutos. En base a todo ello, seiiale la opcion INCORRECTA:

PVC VT Burst pacmg
N N NV YV VY Y NN VYV VYV VWYY ‘

" ‘ mn

VT

ICD shock Sinus rhythm
VNV VY VYN YWYV NN Y VUMY NV YW VoV h A NN N
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A VYV VY VWYY YNV WAV Y VY VY

a) La sedacion juega un papel relevante pues alivia el estrés psiquico y reduce el tono
simpatico.

b) La combinacion de betabloqueantes no cardioselectivos con amiodarona constituye
la estrategia terapéutica preferida en el manejo farmacoldgico de esta situacion.

c) La ablacién con catéter se debe plantear en pacientes que sigan presentando
episodios arritmicos resistentes a farmacos antiarritmicos.

d) El verapamilo es el farmaco de eleccién en pacientes con cardiopatia estructural y
tormenta arritmica.
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80. Segun las guias ESC 2023 sobre el sindrome coronario agudo (SCA), ¢ cual de
las siguientes afirmaciones es FALSA?

a) Se recomienda la administracion sistematica de oxigeno (O;) si la saturacion (SatO,)
es inferior al 95%.

b) Se debe considerar la administracion intravenosa de opiaceos para el alivio del dolor
toracico.

c) Se debe considerar la administracion de betabloqueantes (Metoprolol) intravenoso
(iv) en pacientes sometidos a intervencion coronaria percutanea (ICP) primaria, sin
signos de insuficiencia cardiaca aguda, con presion arterial sistolica >120 mmHg y sin
otras contraindicaciones.

d) La respuesta al alivio del dolor toracico tras la administracion de nitroglicerina no debe
utilizarse como criterio diagnéstico.

81. ¢Cual es el mecanismo de accion del Mavacamten en la miocardiopatia
hipertréfica obstructiva?

a) Bloquea los canales de calcio tipo L, reduciendo la contractilidad y la frecuencia
cardiaca.

b) Inhibidor selectivo, alostérico y reversible de la miosina cardiaca, lo que disminuye la
contractilidad miocardica y reduce el gradiente obstructivo en el tracto de salida del
ventriculo izquierdo.

c) Modula la sensibilidad del complejo troponina al calcio para mejorar la relajacion
diastdlica.

d) Reduce la fosforilacion de la tropomiosina, lo que disminuye el gradiente obstructivo
en el tracto de salida del ventriculo izquierdo.

82. Segun las guias ESC 2023 sobre Sindrome Coronario Agudo, ¢cual de las
siguientes afirmaciones es INCORRECTA?

a) Se debe considerar una estrategia invasiva temprana (dentro de las primeras 24
horas) en pacientes con puntuacion GRACE > 140.

b) La intervencion coronaria percutanea (ICP) sistematica de una arteria responsable
ocluida no esta recomendada en pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion
del ST que se presentan >48 horas después del inicio de los sintomas y sin sintomas
persistentes.

c) Se recomienda la ICP primaria sobre la fibrindlisis si el tiempo estimado desde el
diagnodstico hasta la realizacion de la ICP es menor a 180 minutos.

d) La ICP primaria es la estrategia recomendada en pacientes que han sido reanimados
tras una parada cardiaca y presentan elevacion del segmento ST (o sus equivalentes)
en el ECG.
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83. Segun las guias ESC 2023 sobre Sindrome Coronario Agudo (SCA), ¢cual de
las siguientes afirmaciones NO es correcta?

a) El Prasugrel debe considerarse en lugar del Ticagrelor en pacientes con SCA que se
someten a intervencionismo coronario percutaneo (ICP).

b) En pacientes con SCA y shock, si hay varias lesiones coronarias, la recomendacion
es realizar ICP inmediato unicamente en la arteria culpable del infarto.

c) En pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del ST (IAMCEST), se
recomienda la revascularizacién completa durante el procedimiento inicial o en los
primeros 45 dias.

d) No se recomienda la administracion de enoxaparina intravenosa durante el ICP en
pacientes previamente tratados con enoxaparina subcutanea.

84. ;Cual de los siguientes criterios define una prueba de reactividad vascular

pulmonar positiva en hipertension arterial pulmonar (HAP)? PAPm (Presién Arterial
Pulmonar media)

a) Reduccioén de la PAPm 210 mmHg, para alcanzar un valor absoluto < 40 mmHg, con
un gasto cardiaco reducido o sin cambios.

b) Reduccién de la PAPm = 10 mmHg para alcanzar un valor absoluto < 40 mmHg, con
un gasto cardiaco aumentado o sin cambios.

c) Reduccién de la PAPm = 5 mmHg para alcanzar un valor absoluto < 40 mmHg, con
un gasto cardiaco aumentado o sin cambios.

d) Reduccion de la PAPm = 10% para alcanzar un valor absoluto < 40 mmHg, con un
gasto cardiaco aumentado o sin cambios.

85. ¢Cual de los siguientes anticoagulantes orales de accion directa requiere
reduccion de dosis cuando se administra concomitantemente con verapamilo,
debido a interaccion farmacocinética?

a) Dabigatran.
b) Rivaroxaban.
c) Apixaban.

d) Edoxaban.
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86. Un paciente con sospecha de estenosis adrtica (Ao) presenta los siguientes
datos ecocardiograficos: velocidad maxima Ao <4 m/s, gradiente medio Ao <40
mmHg, FEVI <50%, Area Valvular Aértica (AVA) <1 cm?, volumen sistélico indexado
(SVI) =35 mL/m2. Se realiza ecocardiografia de estrés con dobutamina, que
muestra reserva contractil y AVA final >1 cm? ;Cual es el diagndéstico mas
probable?

a) Estenosis adrtica severa con flujo bajo.
b) Estenosis adrtica severa con flujo normal.
c) Pseudoestenosis aodrtica severa.

d) Estenosis adrtica severa con bajo flujo y bajo gradiente.

87. ¢Cual de los siguientes NO es un factor de riesgo para tromboembolismo
venoso?

a) Niveles elevados de antitrombina.
b) Deficiencia de proteina S.
c¢) Mutacion del factor V Leiden.

d) Mutacién del gen de la protrombina 20210.

88. ¢ Cual de las siguientes anomalias coronarias se considera mas benigna?

a) Origen anémalo del tronco coronario izquierdo desde el seno coronario derecho con
trayecto interarterial.

b) Origen de la arteria coronaria izquierda en la arteria pulmonar (ALCAPA).
c) Doble arteria descendente anterior.

d) Coronaria Unica con trayecto intramural.

89. Segun las guias ESC 2025 sobre valvulopatias, los criterios ecocardiograficos
de severidad para insuficiencia aértica NO incluyen:

a) Vena contracta > 6 mm.
b) Tiempo de hemipresion (PHT) < 200 ms.

c) Flujo reverso holodiastdlico en la aorta descendente (velocidad diastodlica final = 20
cm/s).

d) Area efectiva del orificio regurgitante (EROA) = 20 mm?2.
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90. ;Cual de las siguientes afirmaciones relacionadas con la auscultacion en la
insuficiencia aértica es INCORRECTA?

a) La severidad de la insuficiencia adrtica se correlaciona mejor con la intensidad que
con la duracion del soplo.

b) En la insuficiencia adrtica severa, el soplo es generalmente “holodiastdlico”.

c) Un tercer tono cardiaco (S3) se correlaciona con un aumento del volumen
telediastolico del ventriculo izquierdo. Su aparicién puede ser un signo de disfuncion del
ventriculo izquierdo.

d) El soplo de Austint Flint puede ocurrir en presencia de una valvula mitral normal.

91. Con respecto a las enfermedades cardiacas congénitas, senale la respuesta
FALSA:

a) El Sindrome de Shone incluye una serie de lesiones obstructivas izquierdas como la
estenosis subadrtica y la coartacion de la aorta.

b) ElI Sindrome de Eisenmenger describe hipertension pulmonar con cianosis
secundaria a un cortocircuito de derecha a izquierda.

c) El Defecto de Gerbode es un defecto septal que comunica directamente el ventriculo
izquierdo con la auricula izquierda.

d) El Sindrome de Cimitarra implica drenaje venoso pulmonar anémalo parcial de la
vena pulmonar inferior derecha hacia la unién vena cava inferior-auricula derecha.

92. En relaciéon con los programas de rehabilitacion cardiaca tras un Sindrome
Coronario Agudo (SCA), senale la opcion INCORRECTA:

a) Son coste-efectivos unicamente en grupos muy seleccionados de pacientes.
b) Disminuyen los eventos cardiovasculares durante el seguimiento.
c¢) Algunos estudios han demostrado que pueden reducir la mortalidad cardiovascular.

d) Tienen una recomendacion clase | en las guias actuales de SCA.

93. En relacion con la administracion intravenosa de adenosina para el tratamiento
de las taquicardias, indique cual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA:

a) Puede terminar las taquicardias intranodales, las taquicardias por reentrada AV y
algunas taquicardias auriculares y ventriculares, como las del tracto de salida de
ventriculo derecho.

b) Sus efectos se ven mitigados por el consumo reciente de cafeina.
c) En los pacientes trasplantados de corazén, la sensibilidad a la adenosina es mayor.

d) Es de eleccién en las taquicardias irregulares de QRS ancho.
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94. ; Cual de las siguientes afirmaciones sobre el comportamiento de los soplos
cardiacos durante la maniobra de Valsalva es FALSA?

a) La mayoria de los soplos aumentan en duracion e intensidad
b) El soplo sistélico de la miocardiopatia hipertréfica se intensifica.
c) El soplo del prolapso valvular mitral se vuelva mas largo y, a menudo, mas fuerte.

d) Después de la liberacién de la maniobra de Valsalva, los soplos del lado derecho
tienden a volver a su intensidad inicial antes que los del lado izquierdo.

95. ¢ Cual de los siguientes resultados es compatible con hipertensiéon pulmonar

(HTP) postcapilar aislada segun las guias de HTP, ESC 2022? PAPm (Presion Arterial
Pulmonar media). PCP (Presién de enclavamiento pulmonar). RVP (Resistencias Vasculares Pulmonares).

a) PAPm 32 mmHg, PCP 12 mmHg, RVP 4.5 UW.
b) PAPm 30 mmHg, PCP 20 mmHg, RVP 1.9 UW.
c) PAPm 35 mmHg, PCP 22 mmHg, RVP 3.8 UW.
d) PAPm 18 mmHg, PCP 12 mmHg, RVP 1.5 UW.

96. En relacidon con hallazgos electrocardiograficos y arritmias tipicas en las
cardiopatias congénitas, senale la relacion FALSA:

a) Defecto septal auriculoventricular asociado con bloqueo AV completo.
b) Sindrome de Eisenmenger asociado con hipertrofia ventricular derecha.
c) Tetralogia de Fallot asociado con bloqueo de rama izquierda.

d) Anomalia de Ebstein asociado con vias accesorias y preexcitacion.

97. En la evaluacién ecografica pulmonar de pacientes con insuficiencia cardiaca,
respecto a las denominadas lineas B, senale la afirmacion FALSA:

a) En pacientes con insuficiencia cardiaca, la presencia de lineas B es mas sensible
para detectar congestién pulmonar que la auscultacion o la radiografia de torax.

b) Existe una correlacién positiva entre el numero de lineas B y los niveles de NT-
proBNP, y ambos parametros tienden a disminuir con el tratamiento depletivo.

c) En pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca aguda, un mayor numero de
lineas B al ingreso se asocia con mayor riesgo de eventos adversos durante la
hospitalizacion.

d) Las lineas B permiten diferenciar de forma clara la insuficiencia cardiaca del sindrome
de distrés respiratorio agudo.
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98. ¢ Qué estatina tiene una interaccion metabodlica importante con los inhibidores
de la transcriptasa inversa no nucleésidos e inhibidores de la proteasa y esta
contraindicada su administraciéon conjunta debido al alto riesgo de toxicidad?

a) Simvastatina
b) Atorvastatina
c) Rosuvastatina

d) Pravastatina

99. Indique la afirmacion INCORRECTA respecto al riesgo de presentar
cardiotoxicidad por antraciclinas:

a) La edad avanzada es un factor de riesgo.
b) Es poco probable si la dosis acumulada de doxorrubicina alcanza los 800 mg/m?>.
c) Se incrementa en caso de radiacion toracica previa.

d) Se incrementa en caso de cardiopatia de base.

100. La derivacion | del electrocardiograma se obtiene entre los siguientes
electrodos:

a) Brazo derecho (negativo) y pierna izquierda (positivo).
b) Brazo izquierdo (positivo) y pierna izquierda (negativo).
c) Brazo izquierdo (negativo) y brazo derecho (positivo).

d) Brazo derecho (negativo) y brazo izquierdo (positivo).

101. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre los cambios fisiolégicos
cardiovasculares durante el embarazo/parto en una mujer sana es
INCORRECTA?

a) El gasto cardiaco aumenta entre un 30% y un 50% durante el embarazo.
b) La resistencia vascular sistémica y pulmonar disminuyen durante el embarazo.
c) La presion arterial sistdlica aumenta de forma constante durante todo el embarazo.

d) Puede aumentar el volumen sanguineo circulante debido a las contracciones uterinas.
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102. ¢;Cual de las siguientes condiciones NO esta clasificada como mWHO
(Clasificacion Modificada de la Organizacion Mundial de la Salud del Riesgo
Cardiovascular Materno) clase IV?

a) Disfuncion ventricular severa (FEVI <30%).
b) Estenosis mitral severa sintomatica.
c¢) Valvula mecanica.

d) Hipertension pulmonar severa con resistencia vascular pulmonar elevada.

103. Varén de 55 aios recuperado de una parada cardiaca extrahospitalaria.
Intubado, con ventilacion mecanica, hemodinamicamente estable y sin elevacion
del ST en el ECG. ¢ Cual de las siguientes actitudes NO esta recomendada segun
las guias actuales?

a) Traslado a un centro con disponibilidad de angioplastia primaria si hay sospecha de
origen coronario.

b) Realizacion de coronariografia inmediata.
c¢) Monitorizacion ECG continua.

d) Iniciar medidas de soporte neuroldgico, incluyendo control de la temperatura.

104. De conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 8/2011, de 23 de
marzo, de Igualdad entre mujeres y hombres y contra la violencia de género en
Extremadura, el organismo que tiene como fin esencial promover las condiciones
para que la igualdad entre los sexos sea real y efectiva dentro del ambito de
competencias de la Junta de Extremadura, es:

a) El Instituto de la Mujer de Extremadura.
b) El Centro de Estudios de Género.
c) Red de Oficinas de Igualdad y Violencia de Género.

d) Observatorio de la Igualdad en Extremadura.

105. Segun el Articulo 4 de la Ley 1/2005 de tiempos de respuesta en la atencion
sanitaria especializada del Sistema Sanitario Publico de Extremadura, seiiale la
opcion FALSA:

a) Plazo maximo de 180 dias naturales para intervenciones quirurgicas.
b) Plazo maximo de 60 dias naturales para primeras consultas externas.
c) Plazo maximo de 30 dias naturales para pruebas diagndsticas/terapéuticas.

d) Plazo maximo de 30 dias naturales para primeras consultas externas.
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106. Segun el documento CODINEX (Cédigo Infarto de Extremadura), ¢ qué dosis
de Tenecteplasa se recomienda para un paciente con infarto agudo de miocardio
con elevacion del ST, peso de 85 kg, sin riesgo hemorragico ni contraindicaciones
para fibrinodlisis?

a) 35 mg, 7000 UI.
b) 40 mg, 8000 UlI.
c) 45 mg, 9000 UI.
d) 50 mg, 10.000 UI.

107. Segun el documento CODINEX (Codigo Infarto de Extremadura), un paciente
con infarto agudo de miocardio con elevacion del ST es atendido en el Hospital
de Zafra y se decide realizar intervencion coronaria percutanea (ICP) primaria.
¢ Cual es la sala de Hemodinamica de referencia en este caso?

a) Plasencia.
b) Mérida.
c) Badajoz.

d) Caceres.

108. En relaciéon con el documento CODINEX (Cédigo Infarto de Extremadura) y
las Unidades Medicalizadas de Emergencias (UMEs) ¢ cual es la localidad de base
de la UME 2.1?

a) San Vicente de Alcantara.
b) Don Benito-Villanueva.
c) Navalmoral de la Mata

d) Mérida.

109. En relaciéon con el documento CODINEX (Cédigo Infarto de Extremadura) y
las Unidades Medicalizadas de Emergencias (UMEs) ¢ cual es la localidad de base
de laUME 7.1?

a) Plasencia.
b) Mérida.
c) Badajoz.

d) Caceres.
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110. Segun el documento CODINEX (Cédigo Infarto de Extremadura), un paciente
con infarto agudo de miocardio con elevacion del ST es atendido en el Hospital
de Coria y se decide realizar intervencion coronaria percutanea (ICP) primaria.
¢ Cual es la sala de Hemodinamica de referencia en este caso?

a) Plasencia.
b) Mérida.
c) Badajoz.

d) Caceres.

111. Segun el documento CODINEX (Cédigo Infarto de Extremadura), un paciente
con infarto agudo de miocardio con elevacion del ST es atendido en el Hospital
Siberia-Serena de Talarrubias y se decide realizar intervencion coronaria
percutanea primaria. ;Cual es la sala de Hemodinamica de referencia en este
caso?

a) Plasencia
b) Mérida
c) Badajoz

d) Caceres

112. ; Cual de las siguientes afirmaciones sobre las adaptaciones cardiacas al
entrenamiento de fuerza es FALSA?

a) El entrenamiento de fuerza produce hipertrofia ventricular izquierda concéntrica leve.

b) El entrenamiento de fuerza se asocia con remodelado importante del ventriculo
derecho.

c) La fraccién de eyeccién ventricular izquierda (FEVI) en reposo puede ser normal o
hiperdinamica.

d) La funcién diastélica tardia del ventriculo izquierdo puede estar aumentada.

113. ¢ Cual de las siguientes enzimas de la familia citocromo P450 esta implicada
principalmente en la variabilidad de la respuesta antiagregante al tratamiento con
Clopidogrel?

a) CYP3A9
b) CYP2D9
c) CYP2C19
d) CYP1A4
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114. ;Cual de los siguientes hallazgos electrocardiograficos en la evaluacion de
un deportista de alta intensidad se considera mas sugestivo de patologia cardiaca
subyacente y, por tanto, requiere estudios complementarios?

a) Bradicardia sinusal con frecuencia cardiaca basal de 35 Ipm y adecuada respuesta
cronotropica al ejercicio.

b) Bloqueo incompleto de rama derecha con duracion del QRS de 100 ms.

c) Extrasistoles ventriculares frecuentes en reposo, con morfologia de bloqueo de rama
izquierda y eje superior.

d) Inversion de la onda T en V1-V2 precedida por elevacién del punto J en menores de
16 anos.

115. En pacientes con defectos septales auriculares, ;cual de las siguientes
camaras cardiacas no esperaria ver dilatada?

a) Auricula derecha
b) Ventriculo derecho
c) Arteria pulmonar

d) Auricula izquierda

116. Respecto a los dispositivos de asistencia circulatoria Impella y ECMO
venoarterial (VA-ECMO), seiale la afirmacion CORRECTA:

a) Ambos dispositivos proporcionan oxigenacion y eliminacion de COs,.

b) Impella reduce la postcarga del ventriculo izquierdo, mientras que VA-ECMO puede
aumentarla.

c) VA-ECMO utiliza una bomba microaxial intracorpérea, mientras que Impella emplea
una bomba centrifuga extracorpoérea.

d) Ambos dispositivos son bombas pulsatiles sincronizadas con el ciclo cardiaco.

117. Paciente dependiente de inotrépicos, con signos de empeoramiento clinico y
hemodinamico. ;Qué perfil INTERMACS corresponde?

a) Perfil 1
b) Perfil 2
¢) Perfil 3
d) Perfil 5

35



[ JUNTA DE
EXTREMADURA
FEA CARDIOLOGIA ey

118. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones en relacion con alteraciones
electroliticas y ECG es CIERTA?

a) La Hipopotasemia causa ondas T altas y picudas.
b) La Hiperpotasemia causa ondas T aplanadas.
c¢) La Hipocalcemia se asocia con prolongacion del intervalo QT.

d) La Hiperpotasemia se asocia con prolongacion del intervalo QT.

119. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre la coartacion de aorta (CoA) en
adultos es INCORRECTA?

a) La CoA se localiza, tipicamente, en la aorta toracica descendente, antes de la salida
de la arteria subclavia izquierda.

b) La hipertension arterial puede persistir incluso tras una reparacion exitosa.

c) La reparacion (endovascular o quirurgica) de la CoA esta indicada en pacientes
hipertensos con un gradiente pico a pico invasivo 220 mmHg.

d) La malformacién cardiovascular mas comun asociada con la CoA es la valvula adrtica
bicuspide (VAB).

120. Respecto a la valvula aértica bicuspide (BAV), sefale la afirmacién
INCORRECTA:

a) Es una malformacion congénita cardiaca frecuente, con una prevalencia aproximada
del 1-2% en la poblacién general.

b) La fusién mas habitual es entre las valvas coronarias derecha e izquierda.
c) El riesgo de diseccion adrtica es 40 veces mayor que en la poblacion general.

d) Existe agregacion familiar, con prevalencia cercana al 9% en familiares de 1° grado.

121. ; Cual de los siguientes NO se incluye entre los signos mas especificos de la
insuficiencia cardiaca en la exploracion clinica?

a) Reflujo hepatoyugular.
b) Impulso apical desplazado lateralmente.
c¢) Taquipnea.

d) Tercer ruido cardiaco (ritmo de galope).
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122. ; Cual de los siguientes perfiles clinicos combinados se ha identificado como
predictor del desarrollo de sindrome cardiorrenal tipo 1 en pacientes
hospitalizados por insuficiencia cardiaca aguda?

a) Edad avanzada + sexo masculino + presion arterial baja al ingreso + niveles bajos de
péptidos natriuréticos.

b) Edad avanzada + sexo femenino + péptidos natriuréticos elevados al inicio + presion
venosa central elevada.

c) Edad joven + sexo femenino + péptidos natriuréticos bajos al inicio + presion venosa
central elevada.

d) Edad avanzada + sexo masculino + presion arterial alta al ingreso + niveles bajos de
péptidos natriuréticos.

123. En relaciéon con el score de calcio coronario (CAC) obtenido por tomografia
computarizada sin contraste, seiale la opcion CORRECTA:

a) Un score de calcio elevado excluye la presencia de placas ateroscleroticas blandas
o vulnerables.

b) El score de calcio cuantifica la carga aterosclerotica total, incluyendo las placas
calcificadas y no calcificadas.

c) Un score de calcio de 0 descarta completamente la presencia de enfermedad
coronaria aterosclerética.

d) El score de calcio subestima la carga total de enfermedad aterosclerética coronaria,
ya que solo detecta las placas calcificadas.

124. ;Cual de los siguientes parametros NO forma parte de la escala PESI
simplificada (sPESI) para estratificacion de riesgo en embolia pulmonar?

a) Edad >80 afos.
b) Presion arterial sistdlica <100 mmHag.
c) Velocidad regurgitacion tricuspidea > 2,8 m/s.

d) Saturacion de oxigeno < 90%.
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125. Segun las guias ESC 2023 sobre endocarditis, en relaciéon al tratamiento
empirico, los regimenes de tratamiento para la endocarditis nativa o sobre valvula
protésica tardia deben cubrir:

a) Enterococos, estreptococos y hongos.
b) Estreptococos, bacterias gram negativas y enterococos.
c) Estafilococos, estreptococos y bacterias gram negativas.

d) Estafilococos, estreptococos y enterococos.

126. En relacion con el documento CODINEX (Cédigo Infarto de Extremadura) y
los recursos sanitarios. ¢ Cuantos hospitales en Extremadura cuentan con sala de
hemodinamica y programa de intervencionismo coronario percutaneo primario
operativo 24 horas, los 365 dias del afho?

a)2
b) 3
c)4
d)5

127. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre las manifestaciones clinicas de
la diseccion aértica es FALSA?

a) Los hombres se ven afectados con mas frecuencia que las mujeres.
b) El dolor toracico intenso es el sintoma de presentacién mas comun.

c) Los déficits de pulso son mas comunes en las disecciones adrticas proximales que
en las distales.

d) Los pacientes con diseccion adrtica suelen presentarse con hipotension.

128. En relacion con la fisiologia de la circulacion coronaria, sehale la
INCORRECTA:

a) El subendocardio es menos vulnerable a la isquemia que el subepicardio.
b) El flujo coronario ocurre principalmente durante la diastole.

c) La presion de perfusion coronaria se aproxima a la diferencia entre la presion
diastolica aodrtica y la presién telediastélica ventricular izquierda.

d) La autorregulacion coronaria permite mantener el flujo relativamente constante ante
variaciones moderadas de la presion de perfusion.
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129. Segun las guias ESC 2023 de endocarditis, ¢ cual de los siguientes NO es un
criterio mayor para el diagnéstico segun los criterios diagnésticos modificados?

a) Dos hemocultivos separados positivos para Enterococcus faecalis.
b) Evidencia de vegetacion por ecocardiografia transesofagica.
c) Fiebre definida como temperatura >38 °C.

d) Hemocultivo unico positivo para Coxiella burnetii.

130. ¢En cual de las siguientes enfermedades del tejido conectivo ES MAS
FRECUENTE la aparicion de hipertensiéon pulmonar?

a) Sindrome de Sjogren.
b) Esclerosis sistémica (esclerodermia).
c) Polimiositis.

d) Artritis reumatoide.

131. ¢ Cual de las siguientes estrategias es menos eficaz en la prevencion de la
nefropatia inducida por contraste en el contexto de una angiografia coronaria?

a) Uso de contraste hiperosmolar.
b) Reducir el volumen de contraste utilizado.
c) Suspender temporalmente farmacos nefrotoxicos.

d) Hidratacion con suero salino isoténico periprocedimiento.

132. ;Cual de las siguientes afirmaciones respecto al levosimendan es FALSA?
a) Aumenta la contractilidad miocardica y produce vasodilatacion periférica.

b) Aumenta el gasto cardiaco, reduce la postcarga y la presion capilar pulmonar.

c) Tiene un metabolito activo con una vida media corta (18 horas).

d) Debe usarse con precaucion en pacientes con presion arterial basal baja, o en
aquellos con riesgo de sufrir episodios hipotensivos.
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133. ¢(Cuadl de las siguientes afirmaciones sobre el lugar de accién de los
diuréticos es CORRECTA?

a) Los inhibidores de la anhidrasa carbdnica actuan principalmente en el tubulo colector.

b) Los diuréticos de asa actuan principalmente en la rama descendente del asa de
Henle.

c) Los diuréticos tiazidicos actuan principalmente en el tubulo contorneado distal.

d) Los diuréticos ahorradores de potasio actuan principalmente en el tubulo contorneado
proximal.

134. ;Cual de los siguientes NO es un criterio mayor de insuficiencia cardiaca
segun los criterios clasicos de Framingham?

a) Disnea paroxistica nocturna u ortopnea.
b) Cardiomegalia.
c) Edema maleolar.

d) Reflujo hepatoyugular.

135. Un paciente presenta signos, sintomas y ecocardiograma sugestivo de
amiloidosis cardiaca. La gammagrafia con 99mTc-PYP muestra una captacion leve
(grado 1) y las pruebas hematolégicas son negativas. Segun las guias europeas
de miocardiopatias (ESC 2023), ¢ cual es el siguiente paso mas recomendado para
confirmar el diagnéstico?

a) Solicitar pruebas genéticas para transtiretina (TTR).
b) Descartar el diagndstico de amiloidosis cardiaca.
c) Confirmar el diagndstico sin mas pruebas.

d) Realizar confirmacion histolégica mediante biopsia (cardiaca/extracardiaca).

136. Con respecto a la miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho
(MAVD), senale la afirmacion INCORRECTA:

a) Se asocia con mutaciones en genes que codifican proteinas desmosémicas,
generalmente con herencia autosémica dominante.

b) Suele manifestarse entre la segunda y la cuarta década de la vida, con mayor
frecuencia en hombres.

c) La onda “épsilon” en precordiales derechas es un hallazgo especifico, pero poco
sensible.

d) Las arritmias ventriculares tienen tipicamente morfologia de bloqueo de rama derecha
y eje inferior.
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137. Segun el articulo 1 de la Constitucion Espaiiola, la soberania nacional reside
en:

a) El pueblo espafiol, del que emanan los poderes del Estado.
b) El Presidente del Gobierno y el Consejo de Ministros.
c) El Rey y las Fuerzas Armadas.

d) El Senado y las Comunidades Auténomas.

138. Son competencias de la Junta de Extremadura con relacién al Sistema
Sanitario Publico de Extremadura, de conformidad con lo establecido en el
articulo 7 de la Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura, sefale la
INCORRECTA:

a) La aprobacion del Plan de Salud de Extremadura.

b) El establecimiento de las directrices de la politica sanitaria del Sistema Nacional de
Salud.

c) La cooperacion y coordinacion general con el resto de las Administraciones Publicas
de la Comunidad Auténoma.

d) La aprobacion del mapa sanitario de la Comunidad.

139. Segun el articulo 7 de la Constitucion Espafola, los sindicatos de
trabajadores y las asociaciones empresariales:

a) Expresan el pluralismo politico.

b) Contribuyen a la defensa y promocién de los intereses econdmicos y sociales que les
son propios.

c) Concurren a la formacion y manifestacion de la voluntad popular.

d) Son instrumento fundamental para la participacion politica.

140. Senala cual de las siguientes respuestas son principios garantizados por la
Constitucion Espaiola en su articulo 9:

a) Legalidad y jerarquia normativa.
b) Retroactividad de las disposiciones sancionadoras.
c) Inseguridad juridica.

d) Irresponsabilidad de los poderes publicos.
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141. El érgano superior del Servicio Extremefo de Salud, segun se recoge en el
articulo 4 de sus Estatutos, es:

a) La Direccién Gerencia.
b) La Direccion General de Asistencia Sanitaria.
c) La Consejera de Salud y Servicios Sociales.

d) La Presidenta de la Comunidad Autonoma de Extremadura.

142. La norma que aprueba los Estatutos del Servicio Extremeio de Salud, es:
a) El Real Decreto 1/2021, de 5 de enero.

b) El Decreto 221/2008, de 24 de octubre.

c) La Ley 39/2015, de 1 de octubre.

d) La Ley 3/2005 de 8 de julio.

143. Segun el articulo 1 del Estatuto de Autonomia de Extremadura, los poderes
de la Comunidad Auténoma de Extremadura emanan:

a) Del pueblo, de la Constitucion y del Estatuto de Autonomia de Extremadura.
b) De la Asamblea de Extremadura.
c) De sus instituciones de autogobierno.

d) Del defensor del pueblo y de la defensora de los usuarios del Sistema Sanitario
Publico de Extremadura.

144. Segun el articulo 40 del Estatuto de Autonomia, las leyes de la Asamblea de
Extremadura se publicaran:

a) Solo en el Boletin Oficial de la Asamblea.
b) Sdlo en el Diario Oficial de Extremadura.
c) Solo en el Boletin Oficial del Estado.

d) En el Diario Oficial de Extremadura y en el Boletin Oficial del Estado.
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145. Segun el articulo 6 del Estatuto de Autonomia de Extremadura, los derechos
fundamentales de los extremefios son los establecidos en:

a) La Constitucion.
b) El Estatuto de Autonomia.
c) La Ley de Gobierno y Administracion de la Comunidad Autonoma de Extremadura.

d) La Ley de Salud de Extremadura.

146. La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, segun su articulo 1, tiene por objeto:

a) Establecer las bases reguladoras de la relacién funcionarial general del personal
estatutario de los servicios de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud, a
través del Estatuto Marco de dicho personal.

b) Desarrollar las bases reguladoras de la relacion laboral general del personal
estatutario de los servicios de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud, a
través del Estatuto Marco de dicho personal.

c) Establecer las bases reguladoras de la relacion funcionarial especial del personal
estatutario de los servicios de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud, a
través del Estatuto Marco de dicho personal.

d) Derogar las bases reguladoras de la relacion funcionarial especial del personal
estatutario de los servicios de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud, a
través del Estatuto Marco de dicho personal.

147. Segun lo previsto en el articulo 21 la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del
Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud, NO es una causa
de extincion de la condicién de personal estatutario fijo:

a) La excedencia voluntaria.
b) La renuncia.
c¢) La sancion disciplinaria firme de separacion del servicio.

d) La jubilacion.

43



[ JUNTA DE
EXTREMADURA
FEA CARDIOLOGIA ey

148. El personal estatutario NO ostenta alguno de los siguientes derechos
colectivos, segun se prevé en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto
Marco del personal estatutario de los servicios de salud:

a) A la libre sindicacion.
b) A la actividad sindical.

c) A la huelga, garantizandose en todo caso el mantenimiento de los servicios que
resulten esenciales para la atencion sanitaria a la poblacion.

d) A la percepcion puntual de las retribuciones e indemnizaciones por razén del servicio
en cada caso establecidas.

149. Las actuaciones de las Administraciones Publicas Sanitarias, segun
establece el articulo 6 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
estaran orientadas:

a) A la promocion de la salud.

b) A que los poderes publicos promuevan seguros privados de salud, como medida de
ahorro publico.

c) A que las listas de espera quirurgicas se puedan gestionar de manera que se priorice
el interés particular sobre el sanitario.

d) A la eliminacion paulatina de la atenciéon proxima, eliminando zonas de salud.

150. Segun lo previsto en el articulo 38 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad, es competencia exclusiva del Estado:

a) La sanidad exterior y las relaciones y acuerdos sanitarios internacionales.

b) Las competencias asumidas en sus Estatutos y las que el Estado les transfiera o, en
su caso, les delegue.

c) Control sanitario de los cementerios y policia sanitaria mortuoria, de los municipios,
aunque estas competencias correspondan a los Ayuntamientos.

d) Las decisiones y actuaciones publicas previstas en esta Ley que no se hayan
reservado expresamente al Estado.
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151. Es cierto que el articulo 51 de la Ley 14/1986, de 25 de abril General de
Sanidad dispone que:

a) La ordenacion territorial de los Servicios sera competencia de las Comunidades
Auténomas y se basara en la aplicacién de un concepto integrado de atencion a la salud.

b) La ordenacion territorial de los Servicios sera competencia de las Corporaciones
Locales y se basara en la aplicacion de un concepto disgregado de atencién a la salud.

c) La ordenacion territorial de los Servicios sera competencia del Estado y se basara en
la aplicacion de un concepto integrado de atencion a la salud.

d) La ordenacioén territorial de los Servicios sera competencia de las Diputaciones
Provinciales y nunca se basara en la aplicacion de un concepto integrado de atencion a
la salud.

152. Segun lo establecido en el articulo 15 de la Ley 14/1986, de 25 de abril General
de Sanidad, senale lo CORRECTO:

a) Los usuarios del Sistema Nacional de Salud tienen derecho, en el marco de su Area
de Salud, a ser atendidos en los servicios especializados hospitalarios, sin necesidad
de que se hayan superado las posibilidades de diagnéstico y tratamiento de la atencion
primaria.

b) Cada Comunidad Auténoma acreditara servicios de referencia, a los que Unicamente
podran acceder los usuarios del Servicio de Salud de esa Comunidad.

c) Una vez superadas las posibilidades de diagnédstico y tratamiento de la atencion
primaria, los usuarios del Sistema Nacional de Salud tienen derecho, en el marco de su
Area de Salud, a ser atendidos en los servicios especializados hospitalarios.

d) El Ministerio de Sanidad y Consumo acreditara servicios de referencia, a los que
podran acceder, excepcionalmente, algunos de los usuarios del Sistema Nacional de
Salud, aunque no se hayan superado las posibilidades de diagndstico y tratamiento de
los servicios especializados de la Comunidad Auténoma donde residan.
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PREGUNTAS DE RESERVA

1. ¢Cual es el valor asignado a la fibrilaciéon auricular dentro del score H,FPEF
(Heart Failure with Preserved Ejection Fraction)?

a) 0 puntos.
b) 1 punto.
c) 2 puntos.

d) 3 puntos.

2. ;Cual de los siguientes factores de la coagulacion NO depende de la vitamina
K para su sintesis?

a) Factor Il (protrombina).
b) Factor VII.

c) Factor IX.

d) Factor VIII.

3. Respecto al procedimiento de reemplazo valvular aértico transcatéter (TAVI),
sefale la opcion INCORRECTA:

a) Las complicaciones intraprocedimiento que requieren conversion a cirugia abierta
(como ruptura del anillo, perforaciéon de cavidades o embolizacion valvular) tienen una
incidencia inferior al 0,5%.

b) El uso de la puncién femoral guiada por ecografia ha contribuido a reducir las
complicaciones relacionadas con el acceso vascular.

c¢) La incidencia de ictus periprocedimiento ha disminuido notablemente en los ultimos
afios gracias a la adopcion generalizada de dispositivos de proteccion cerebral embdlica
durante el procedimiento.

d) En la mayoria de los pacientes, el procedimiento puede realizarse bajo sedacion
consciente.

4. ;Cual es la principal ventaja del Regadenosoén frente a la Adenosina en pruebas
de perfusion miocardica?

a) Vida media mas corta
b) Administracion en bolo unico con dosis fija, sin ajuste por peso.
c) Menor selectividad por receptores A2A, lo que reduce los efectos adversos.

d) Menor coste.
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5. ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre las causas y caracteristicas de la
estenosis mitral no reumatica es INCORRECTA?

a) La calcificacion del anillo mitral (MAC) constituye la causa no reumatica mas
frecuente. Se asocia al envejecimiento y a procesos degenerativos, y resulta dificil de
tratar mediante valvuloplastia con balon.

b) La estenosis mitral post-intervencion estd aumentando en frecuencia como
consecuencia de procedimientos quirurgicos o intervencionistas sobre la valvula mitral.

c) La estenosis mitral congénita es una causa muy frecuente entre las formas no
reumaticas y suele representar mas del 10% de los casos.

d) Las causas inflamatorias, metabdlicas y aquellas que imitan la estenosis mitral son
muy poco comunes, aunque deben considerarse en el diagndstico diferencial.

6. ¢En cual de los siguientes tipos de la clasificacion de Carpentier para la
insuficiencia mitral los velos presentan un movimiento normal?

a) Tipo llla.
b) Tipo .
c) Tipo llb.
d) Tipo II.

7. ¢ Cual de los siguientes farmacos no se recomienda para el tratamiento de la
hipertension arterial en mujeres embarazadas?

a) Metildopa
b) Labetalol
c) Aliskiren

d) Nifedipino

8. ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la Dronedarona es CORRECTA?
a) Sus propiedades electrofisiolégicas son muy diferentes a las de la amiodarona.
b) La prevalencia de toxicidad tiroidea es alta.

c) No alarga el QT.

d) Aumenta la mortalidad en pacientes con fibrilacion auricular permanente.

47



M JUNTA DE
EXTREMADURA
FEA CARDIOLOGIA W

9. Segun el Consenso ESC 2018 sobre la cuarta definiciéon universal del infarto de
miocardio (IAM), s cual de las siguientes definiciones se refiere al IAM tipo 4b?

a) IAM relacionado con intervencion coronaria percutanea (ICP)
b) IAM por trombosis de stent.
c) IAM por reestenosis de stent.

d) IAM relacionado con cirugia de revascularizacioén coronaria (CABG).

10. Segun la estratificacion de riesgo clinico propuesta por las guias ESC 2025
para orientar el estudio del sindrome miopericardico inflamatorio, ¢ cual de las
siguientes caracteristicas NO se asocia a un perfil de alto riesgo en la pericarditis
aguda?

a) Fiebre > 38 °C
b) Signos y sintomas de taponamiento cardiaco
c) Derrame pericardico importante (> 20 mm en tele-diastole)

d) Respuesta al tratamiento adecuado en el plazo de 1 a 2 semanas.

11. La Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura tiene por objeto:

a) La ordenacion y regulacién del Sistema Sanitario Privado de Extremadura como parte
integrante del Sistema Nacional de Salud.

b) La ordenacion y regulacion del Sistema Sanitario Publico de Extremadura como parte
integrante del Sistema Nacional de Salud, asi como la creacion del Servicio Extremefio
de Salud.

c) La ordenacion y regulacion del Sistema Sanitario tanto Publico como Privado de
Extremadura.

d) La ordenacion y vigilancia del adecuado funcionamiento de los centros sanitarios
publicos y privados de la Comunidad Autonoma de Extremadura.

12. Las prestaciones ofertadas por el Sistema Sanitario Publico de Extremadura,
segun se recoge en el articulo 5 de la Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de
Extremadura, seran:

a) Como maximo, las establecidas en cada momento para el Sistema Nacional de Salud.
b) Las correspondientes a la atencién sanitaria primaria Unicamente.
c) Como minimo, las establecidas en cada momento para el Sistema Nacional de Salud.

d) Las establecidas para la atencion sanitaria especializada no incluidas en el Sistema
Nacional de Salud.
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