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1.- Alos efectos del articulo 4 de la Ley Organica 8/1981, de 30 de diciembre, de Estatuto de Autonomia para

Cantabria, gozan de la condicion politica de cantabros los ciudadanos espafioles que, de acuerdo con
las Leyes generales del Estado, sefale la respuesta CORRECTA:

A Tengan la vecindad administrativa en cualquiera de los municipios de Cantabria.

B Hayan nacido en Cantabria.

C Tengan la vecindad administrativa en Casas de Cantabria ubicadas en otras Comunidades Autonomas.
D

Los nacidos en Cantabria residentes en el extranjero, aunque no hayan tenido la ultima vecindad
administrativa en Cantabria ni acrediten esta condicién en el correspondiente Consulado de Espafia.

2 .- pe acuerdo con el articulo 14 de la Constitucion Espafiola de 1978:

A Los espafioles son mayores de edad a los dieciseis afios.

B Los esparioles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer discriminacién alguna por razon de
nacimiento, raza, sexo, religion, opiniéon o cualquier otra condicién o circunstancia personal o social.

C Queda abolida la pena de muerte, salvo para delitos de terrorismo.

D Se reconoce el derecho de reunion pacifica y sin armas. El ejercicio de este derecho necesitara
autorizacion previa.

3.- Segun el articulo 19 de la Ley Organica 8/1981, de 30 de diciembre, de Estatuto de Autonomia para

Cantabria, el Gobierno de Cantabria cesa:
A Tras la celebracién de elecciones a las Cortes Generales.
B Tras la celebracion de elecciones al Parlamento.
C Por la confianza del Parlamento o la adopcion por éste de una mocion de censura.
D

Por la pérdida de confianza del Parlamento o la adopcién por éste de una mocién de confianza.

4 .- De acuerdo con 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 documentacién clinica, en
relacion con el derecho de informacion asistencial, sefale la respuesta FALSA:

A Los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacion en el ambito de su salud,
toda la informacion disponible sobre la misma, salvando los supuestos exceptuados por la Ley.

B La informacién, que como regla general se proporcionara por escrito dejando constancia en la historia
clinica, comprende, como minimo, la finalidad y la naturaleza de cada intervencién, sus riesgos y sus
consecuencias.

C Toda persona tiene derecho a que se respete su voluntad de no ser informada.

D Lainformacion clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales, sera verdadera, se
comunicara al paciente de forma comprensible y adecuada a sus necesidades y le ayudara a tomar
decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad.

5 .- De acuerdo con el articulo 9 de la Ley 44/2003, de 21 de novmiebre, de ordenacién de las profesiones

sanitarias, en relacion con la atencion sanitaria realizada por un equipo de profesionales, senale la
respuesta FALSA:

A Se articulara de forma jerarquizada o colegiada, en su caso, atendiendo a los criterios de
conocimientos y competencia, y en su caso al de titulacion, de los profesionales que integran el equipo.

B Se articulara en funcion de la actividad concreta a desarrollar, de la confianza y conocimiento reciproco
de las capacidades de sus miembros.

C Se articulara en funcioén de los principios de accesibilidad y continuidad asistencial de las personas
atendidas.

D Se articulara en funcion del principio de autoridad, ejercida por el profesional de mayor antigiiedad.
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6 .- Segun el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el mapa sanitario autonémico de
Cantabria, Ribamontan al Mar es un municipio comprendido en la Zona de Salud:

A

B
Cc
D

Liébana.
Nansa

Alto Pas
Cudeyo.

7 .- De acuerdo con el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el mapa sanitario
autonémico de Cantabria, la Zona de Salud Alto Pas comprende los municipios siguientes:

A

B
Cc
D

Marina de Cudeyo, Entrambasaguas, Ribamontan al Mar y Ribamontan al Monte.
Barcena de Cicero, Escalante, Hazas de Cesto, Solérzano y Argofios.
Corvera de Toranzo, Santiurde de Toranzo, San Pedro del Romeral, Luena y Vega de Pas.

Reocin, Santillana del Mar, Alfoz de Lloredo y Ruiloba

8.- Segun el articulo 6 del Decreto 215/2019, de 14 de noviembre, de Estructura Basica del Servicio Cantabro
de Salud, modificado por el Decreto 93/2022, de 29 de septiembre,son Funciones de la Subdireccion de
Cuidados, Formacion y Continuidad Asistencial:

A

B
Cc
D

La administracion y gestion de la Tarjeta Individual Sanitaria.
La realizacion del andlisis de costes, seguimiento y evaluacion interna de la gestion presupuestaria.
La tramitacion de vacaciones, licencias y permisos.

La actividad encaminada a impulsar la formacién continuada, la investigacion y la docencia en el
ambito de los cuidados.

9.- Segun el articulo 57 de la Ley 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de instituciones
sanitarias de la Comunidad Autonoma de Cantabria, el periodo minimo de servicios prestados en el
Sistema Nacional de Salud exigido para el reconocimiento de un Grado lll de carrera profesional es:

A

B
C
D

20 afos.
22 aios.
No existe periodo minimo.

15 anos.

10 .- Segun el articulo 98 de la Ley de Cantabria 2/2019, de 7 de marzo, para la igualdad efectiva entre mujeres
y hombres, las Administraciones publicas de Cantabria:

A

B

Garantizaran a las mujeres atenciones especificas y diferenciadas, desde una perspectiva sanitaria y
de genética de la salud, durante todas las etapas de su vida.

Impulsaran la aplicaciéon de medidas y programas especificos que permitan dar respuesta a las
necesidades que presenten los ciudadanos.

Impulsaran las medidas necesarias para avanzar en la prevencién y tratamiento de enfermedades que
afectan igualmente a mujeres y hombres.

Prestaran una atencién especial a los problemas especificos de salud que afectan a las mujeres,
dentro de su diversidad, con el objeto de contribuir a la mejora, la promocion y proteccién de la salud
durante todo su ciclo vital.
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11 .- Una de las siguientes condiciones NO es considerada contraindicacién "absoluta” por la Sociedad

Americana de Ecocardiografia para realizar un Ecocardiograma transesofagico

A

B
Cc
D

Sangrado esofagico o gastrico agudo
Depresion respiratoria severa
Obstruccién esofagica

Varices esofagicas o diverticulo

12 .- cuales de las siguientes son indicaciones para realizar un estudio transesofagico tridimensional:

A

B
Cc
D

Enfermedad valvular mitral, especialmente la regurgitacion mitral.
Evaluacion de protesis cardiacas.
Cardiopatias congénitas.

Todas son correctas.

13 .- cual de las siguientes NO es una indicacion frecuente para realizar un estudio transesofagico
tridimensional:

A

B
Cc
D

Enfermedad valvular mitral, especialmente la regurgitacion mitral.
Evaluacion de protesis cardiacas.
Evaluacion de arterias coronarias.

Cardiopatias congénitas.

14 .- cual de las siguientes afirmaciones es verdadera en relaciéon con la precisiéon de la ecocardiografia de
estrés en la deteccién de la enfermedad coronaria (EC):

A

D

Multiples estudios han demostrado que la ecocardiografia de estrés tiene una precision menor cuando
se compara con la arteriografia coronaria como estandar de referencia.

Para la deteccion de la EC, la ecocardiografia de estrés tiene una sensibilidad significativamente
menor en comparacion con la imagen de perfusiéon nuclear tomografica.

La ecocardiografia de estrés tiene una sensibilidad similar a la imagen de perfusién nuclear
tomografica para la deteccion de EC, pero una mayor especificidad.

Para la deteccion de enfermedad del tronco coronario izquierdo o de vasos multiples, la
ecocardiografia de estrés tiene menor sensibilidad que otras técnicas de imagen.

15 .- para valorar la severidad de una estenosis coronaria angiograficamente dudosa no situada en el tronco

com
A

B
Cc
D

un, lo mas correcto es:

Hacer una evaluacién con tomografia de coherencia dptica

Hacer una evaluacioén con ultrasonografia intravascular

Efectuar un estudio de guia de presion con adenosina para medir la reserva coronaria de flujo

Efectuar un estudio de guia de presiéon con adenosina para obtener la reserva fraccional de flujo

16 .- En los pacientes con angina estable cual NO es una indicacién valida de abordaje invasivo:

A

B
C
D

Angina con mal control médico
Lesiones de alto riesgo en TAC
Preferencia del paciente

Angina recurrente pero solo si asocia isquemia extensa
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17 .- En un(a) paciente con dolor toracico de aparente perfil anginoso recurrente y coronarias

angi
A

B
Cc
D

ograficamente normales, qué es cierto:

Lo mas normal es que el dolor no sea de origen coronario

Suele tratarse de falsos positivos en las pruebas no invasivas de isquemia
Esta indicado un estudio invasivo de la microcirculacion para definir etiologia

Se van anadiendo diversos farmacos anti anginosos hasta controlar sintomas sin que sea necesario
hacer mas pruebas

18 .- sefale la respuesta falsa sobre el transplante cardiaco

A

B
Cc

D

La clasificacion del donante por la edad (<45,45-55 y >55) tiene sentido porque la reserva funcional y
por tanto la respuesta a la isquemia empeora con la edad del paciente

En general la isquemia fria que se considera limite para el donante son cuatro horas

En el postoperatorio inmediato suele haber vasoconstriccion y, por eso, a veces se utiliza midodrine
oral

La milrinona utilizada en el postoperatorio inmediato reduce la postcarga y la hipertension pulmonar

19 .- cual de las siguientes afirmaciones sobre la utilidad de la resonancia magnética cardiaca en la
miocardiopatia dilatada no isquémica (MCD) es correcta:

A

B

D

20 .- cua

La ecocardiografia es superior a la resonancia magnética en la cuantificacion del volumen de las
cémaras cardiacas y la fraccion de eyeccion.

La presencia de fibrosis intersticial difusa en MCD solo puede detectarse mediante ecocardiografia.

El mapeo T1 y la valoracién del volumen extracelular son herramientas Utiles para predecir eventos
cardiacos adversos mayores en pacientes con MCD.

La resonancia magnética no tiene utilidad en la deteccién precoz de la MCD en pacientes con
adaptaciéon miocardica atlética.

| es la principal diferencia entre las secuencias de eco de espin y las secuencias de eco de gradiente

en resonancia magnética:

A
B
Cc

D

21 .- cua
A
B
C

Las secuencias de eco de espin solo aplican gradientes de radiofrecuencia (RF) y no utilizan pulsos de
RF.

Las secuencias de eco de gradiente se aplican unicamente en estudios cerebrales y no en estudios
cardiacos.

Las secuencias de eco de espin se basan en la aplicacion de varios pulsos consecutivos de RF,
mientras que las secuencias de eco de gradiente aplican tanto pulsos de RF como gradientes.

Las secuencias de eco de gradiente son mas lentas y no se utilizan en cardiologia.

I de las siguientes condiciones contraindica la realizaciéon de una resonancia magnética cardiaca:
Catéter de Swan-Ganz.
Presencia de esquirla metalica intraocular por accidente.
Claustrofobia leve tratada con sedacion.

Ay B son correctas.
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22 .- Es cierto sobre las bradicardias nocturnas y las desérdenes del suefio que:

A
B

Cc

D

Son indicacion frecuente de implante de marcapasos definitivo

Las bradicardias nocturnas significativas deberian hacernos plantear la posibilidad de que el paciente
pueda padecer apnea del suefio

El tratamiento de la apnea del suefio no suele disminuir la frecuencia de las arritmias y no tiene efectos
beneficiosos en el sistema cardiovascular

Si un paciente hace pausas de 3 segundos por la noche mientras duerme hay que indicar un
marcapasos definitivo

23 .- cual de los siguientes enunciados es falso:

A

B
Cc

D

En la disfuncion sinusal se considera actualmente que no hay una frecuencia cardiaca minima o una
duracion de pausa maxima que obliga a implantar un marcapasos definitivo en pacientes asintomaticos

Mobitz Il o Bloqueo AV completo de causa no reversible es motivo de marcapasos definitivo

La presencia de bloqueo de rama izquierda aumenta el riesgo de tener disfuncién ventricular o
enfermedad estructural

El marcapasos indicado en una fibrilacién auricular bloqueada sintomatica es un DDDR-CLS

24 .- | 4 terapia de CNA (cardioneuroablacién) esta especialmente indicada en sincopes vasovagales de
repeticion con predominio de la respuesta:

A
B
C
D

Cardioinhibitoria
Vasopléjica
Asociada a fibrilacion auricular

Ninguna respuesta es cierta

25 .- cual de los siguientes parametros se debe ajustar primero en la programacion de un marcapasos en
caso de una taquicardia mediada por el dispositivo:

A

B
Cc
D

La frecuencia maxima de seguimiento.
El intervalo AV.
El umbral de sensibilidad ventricular.

La duracion del periodo refractario post-ventricular (PVARP).

26 .- yna mujer de 80 afos con diagndstico de disfuncién del nédulo sinusal (DNS) se presenta con
episodios recurrentes de mareo y sincope. En su historial médico, se destacan episodios de fibrilacién
auricular (FA) paroxistica y una calidad de vida disminuida debido a fatiga constante. El cardiélogo esta
considerando implantar un marcapasos. No tiene cardiopatia estructural significativa. ¢ Cual seria la
modalidad de estimulaciéon cardiaca mas adecuada para esta paciente?

A
B
Cc

La estimulacién ventricular unicameral (VVIR) debido a su edad avanzada y pausas poco frecuentes.
La estimulacion auricular unicameral debido a la ausencia de insuficiencia cardiaca y su historia de FA.

La estimulacion auriculoventricular bicameral (DDD) debido a la capacidad de reducir el riesgo de
fibrilacién auricular y mejorar la calidad de vida.

Ninguna modalidad de estimulacién esté indicada debido a su edad avanzada y expectativa de vida
limitada.
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27

28

2

©

30

32

= Una taquicardia auricular focal por aumento de automatismo queda descartada si:

A
B
Cc

D

Cede con adenosina
Se disocia la taquicardia auricular de los ventriculos con adenosina

Estimulando el véntriculo derecho conseguimos de forma repetida quitar la taquicardia sin que se
capture retrégradamente la auricula

El ciclo de la taquicardia en el mapeo cubre la totalidad del ciclo de la taquicardia auricular

-~ Una causa de taquicardia supraventricular RP>PR es:

A

B
Cc
D

Taquicardia intranodal comun
Flutter auricular

Taquicardia auricular focal
Wolff-Parkinson-White

-~ Respecto a la localizacién del origen de una taquicardia auricular por su ECG, es falso que:

A

B
C
D

Una P positiva en V1 indica origen en auricula izquierda
P positiva en DII,DIll y aVF indica origen muy préximo a la boca del seno coronario
Las taquicardias de la "crista" suelen ser positivas en DII,DIll y aVF si son posterolaterales

Una P negativa en V5,V6 sugiere una localizacion inferomedial y suele verse en fisiologia Coumel

-~ Cual es el criterio diagndstico electrofisiolégico mas caracteristico de una taquicardia por reentrada
intranodal (TRIN):

A

B
Cc
D

Intervalo VA corto durante la taquicardia (<70 ms).
Disociacién AV completa durante el episodio taquicardico.
Iniciacion de la taquicardia con una extrasistole ventricular.

Presencia de una onda P positiva en las derivaciones inferiores.

-~ Cual es la localizacion mas frecuente de las vias accesorias en el sindrome de Wolff-Parkinson-White:

A

B
Cc
D

Regién posteroseptal.
Regién anterolateral izquierda.
Regién lateral derecha.

Regién anteroseptal.

= Cual de las siguientes estrategias terapéuticas NO seguiria las recomendaciones de las guias europeas
de 2024 para el manejo de la anticoagulacién en pacientes con fibrilacién auricular (FA):

A

Considerar la escala CHA2DS2-VA de 1 como un indicador de riesgo tromboembodlico elevado para la
decision de iniciar anticoagulacion en pacientes con FA.

Administrar anticoagulacion oral en todos los pacientes con FA y miocardiopatia hipertréfica o
amiloidosis cardiaca, independientemente de su puntaje CHA2DS2-VA.

Usar la terapia antiplaquetaria como una alternativa adecuada a la anticoagulacion oral en pacientes
con FA para la prevencion de ictus y tromboembolismo.

Realizar una reevaluacion periddica y personalizada del riesgo tromboembdlico para asegurar que se
inicia la anticoagulacion en los pacientes con FA adecuados.
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33 .- cual de las siguientes afirmaciones sobre las complicaciones durante el procedimiento del cierre
percutaneo de la orejuela izquierda es correcta:

A
B

D

La embolizacién del dispositivo es una complicacion frecuente.

La tasa de derrame pericardico grave ha disminuido significativamente desde el 8.7% en el ensayo
PROTECT AF a menos del 2% en la practica.

La incidencia de accidente cerebrovascular ha aumentado en los registros clinicos recientes debido a
la trombosis del dispositivo.

El uso de anticoagulacién durante el procedimiento no se recomienda en pacientes con riesgo
tromboembdlico elevado.

34 .- cual de las siguientes opciones NO esta recomendada en el manejo de comorbilidades y factores de
riesgo en pacientes con fibrilacién auricular (FA):

A

D

Uso de inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa 2 (SGLT-2) en pacientes con insuficiencia
cardiaca y FA para reducir el riesgo de hospitalizacion y muerte cardiovascular.

Control glucémico efectivo como parte de la gestion de factores de riesgo en individuos con diabetes
mellitus y FA.

Uso de cuestionarios basados en sintomas para el diagnéstico de apnea obstructiva del suefio en
pacientes con FA.

Tratamiento con diuréticos en pacientes con FA, insuficiencia cardiaca y congestién para aliviar los
sintomas.

35 .- cual de las siguientes recomendaciones de las guias europeas de 2024 se aplica a pacientes con
fibrilacién auricular (FA) y amiloidosis cardiaca:

A
B
Cc

D

Iniciar anticoagulacion oral solo si el puntaje CHA2DS2-VASc es mayor o igual a 1.
Se recomienda anticoagulacioén oral independientemente del puntaje CHA2DS2-VASc.

Se recomienda anticoagulacion solamente en los pacientes con FA subclinica detectada por
dispositivos, excluyendo a los de alto riesgo de sangrado.

La anticoagulacion oral esta contraindicada en pacientes con FA y riesgo elevado de sangrado.

36 .- cual de las siguientes afirmaciones sobre la anticoagulacién y la cardioversién en pacientes con
fibrilacién auricular (FA) es correcta segun las guias europeas de 2024:

A

D

Los antagonistas de la vitamina K se recomiendan en preferencia a los anticoagulantes orales directos
en pacientes con FA que se someten a cardioversion.

La cardioversién precoz esta indicada en todos los pacientes con FA, incluso sin anticoagulacion
adecuada o ecocardiografia transesofagica, independientemente de la duraciéon de la FA.

Se debe considerar la cardioversion (eléctrica o farmacoldgica) en pacientes sintomaticos con FA
persistente como parte de un enfoque de control del ritmo.

Se recomienda evitar cualquier estrategia de control del ritmo en los primeros 3 meses tras el
diagndstico de FA.

37 .- Las taquicardias del "summit" se suelen abordar:

A
B
Cc
D

Por via transeptal en la cara lateral del anillo mitral
Por via venosa en ramas septales del seno coronario
Aplicando radiofrecuencia en la cava superior

Desde el borde anterior de la orejuela izquierda
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38.- La displasia arritmogénica del ventriculo derecho o miocardiopatia arritmogénica se caracteriza por:
A Nunca afectar al ventriculo izquierdo
B Afectar sobre todo a la cara anterior en su porcion media del ventriculo derecho
C Iniciarse mas frecuentemente en el epicardio de VD progresando después a endocardio
D Desarrollar precozmente fallo derecho antes de iniciar arritmias ventriculares

39 .- Las taquicardias ventriculares post infarto inferior :

A

B
Cc
D

Son casi siempre epicardicas
Son casi siempre focales
Se abordan para ablacién mejor por via retroadrtica

Suelen tener eje superior izquierdo o derecho

40 .- cual de los siguientes sustratos se asocia mas frecuentemente con origen epicardico de las
taquicardias ventriculares:

A

B
Cc
D

Infarto inferior.
Miocardiopatia hipertrofica.
Miocardiopatia arritmogénica de ventriculo derecho.

Aneurisma apical.

4 .- pl plantearse la ablacién de la taquicardia ventricular (TV) inducible en pacientes con miocardiopatia

isqu
A

Cc

D

émica ¢ Cual de las siguientes consideraciones es la mas correcta?:

En todos los casos se deben eliminar todas las TVs inducibles para considerar el procedimiento
exitoso.

Mapeo por entrainment (encarrilamiento) se utiliza preferentemente para TVs hemodinamicamente
mal toleradas.

Una de las estrategias de ablacién para TVs hemodinamicamente mal toleradas es la homogenizacion
de la cicatriz.

El acceso epicardico es frecuentemente necesario en los pacientes con infarto previo.

42 .- cyal de las siguientes opciones se corresponde con las recomendaciones para el manejo de pacientes

con

arritmias ventriculares y sospecha de enfermedad cardiaca estructural después de una

ecocardiografia normal:

A

B
Cc
D

Continuar con el manejo habitual sin necesidad de mas pruebas diagndsticas.
Realizar pruebas de imagen cardiaca avanzadas para detectar y caracterizar el sustrato subyacente.
Revascularizar de inmediato para prevenir la recurrencia de la taquicardia ventricular.

Realizar ecocardiografia de nuevo a los seis meses para confirmar el diagnéstico.

43 .- seale la respuesta correcta sobre los desfibriladores implantables actuales

A

B
Cc
D

Aunque son de menor tamafio liberan menos energia y son menos longevos
Son de descarga obligada una vez cumplidos los criterios programados de activaciéon
Siempre se deben programar al menos con tres ventanas de actuacioén

La descarga programada en ventana unica en frecuencias proximas a 180 cpm puede ser una
alternativa segura y mas confortable para el paciente salvo que tenga TVs lentas
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44 .- sepale la respuesta falsa respecto a los desfibriladores implantables:

A

B
Cc
D

Sélo se recomienda si la calidad de vida es buena y la supervivencia esperada es mayor de 1 afio
No se recomienda en pacientes con TV incesante hasta que la tormenta eléctrica cese
Se recomienda en prevencion primaria si la disfuncién ventricular izquierda es menor del 45%

Se recomienda activar las alertas de fractura del cable

45 .- No se considera indicacién de clase | para implante de DAI

A

B
Cc

D

Paciente con Sarcoidosis que requieren marcapasos permanente por bloqueo de alto grado
independientemente de la funcién ventricular

Paciente con TVMS en fase crénica de miocarditis mal tolerada hemodinamicamente

Pacientes con Sarcoidosis con TV monomérfica sostenida independientemente de la funcién
ventricular izquierda

Paciente con Sarcoidosis con muerte subita abortada

46 .- Respecto a la trombosis intracoronaria, seiiala la respuesta correcta:

A

B
Cc
D

Siempre se debe a la rotura de una placa de fibroateroma
Puede en ocasiones deberse a la erosion de una placa de fibroateroma
Siempre se asocia a vasoconstriccion coronaria

Se produce al obstruirse la arteria por el crecimiento progresivo y obliterante de la placa de
fibroateroma

47 .- El mecanismo mas frecuente que conduce al infarto letal es:

A

B
Cc
D

La rotura de placa de fibroateroma de capsula fina
La rotura de placa de fibroateroma de capsula gruesa
La erosioén de una placa de fibroateroma

La diseccion de una placa de fibroateroma

48 .- cual de entre los siguientes factores NO se relaciona de forma definitiva con un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular

A

B
Cc
D

La rigidez arterial
La periodontitis aguda
La contaminacién atmosférica

Sindrome de apnea del suefio

49 .- g ejercicio fisico reduce el riesgo cardiovascular a través de todos menos uno de los siguientes
mecanismos:

A

B
Cc
D

Aumenta el HDL-colesterol
Previene la hipertension sistdlica
Previene la hipertension diastdlica

Reduce el metabolismo de los hidratos de carbono
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50 .- Enel SCASEST, el sustrato puede ser:
A Vasoconstriccion

B Hematoma intramural
C Embolizacion
D

Todos los anteriores

51.- Las troponinas pueden elevarse en la siguiente condicion:
A Tromboembolia venosa
B Dialisis
C Quimioterapia con cualquier agente farmacolégico
D

Ninguna es correcta

52 .- E| tratamiento con doble antiagregacion por 12 meses tras un SCASEST esta en general recomendado,
excepto en:

A Lesion aparentemente culpable que no es angiograficamente severa
B Tratamiento de lesion culpable con stent no farmacoactivo

C Tratamiento de lesion culpable con baldn liberador de farmaco

D

Sindrome de discinesia apical transitoria

53 .- En el SCASEST NO es un factor de "muy alto" riesgo:
A Un valor del indice GRACE de mas de 140

B Taquicardia ventricular
C Inestabilidad hemodinamica
D

Dolor toracico refractario

54 .- En los casos de sindrome coronario agudo en los que no se identifica una clara lesién culpable
(estenosis moderada):

A El estudio con OCT puede evidenciar una placa complicada

B El estudio con guia de presién (FFR o iFR) normal excluye que sea lesion culpable
C El vasoespasmo es la causa mas comun
D

Se trata de casos de miocarditis

55 .- En el infarto con elevacién del ST la revascularizacién de lesiones no culpables:
A Puede hacerse en fase aguda o en diferida
B No ha demostrado mejorar el pronéstico de los pacientes
C Exige siempre el uso de guia de presion que confirme la significacion
D

Necesita de una prueba no invasiva de isquemia positiva previa
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56 .- En el paciente con infarto ST elevado que se presenta con shock cardiogénico se consideran razonables
las siguientes terapias, excepto:

A

B
Cc
D

Uso de bomba de flujo percutanea microaxial
Uso de inotropicos
Uso de ECMO

Revascularizacion en fase aguda de todas las lesiones severas

57 .- cuando esta indicado el uso de anticoagulantes orales en el paciente con infarto ST elevado

A
B
Cc
D

Antedecentes de ictus
Fibrilacion auricular paroxistica
Pacientes que han tenido trombosis aguda de stent

En todos los previos

58 .- Enel paciente con infarto ST elevado es cierto qué:

A

La fibrinolisis es una opcion si la demora a la angioplastia primaria es mayor de 60 minutos desde el
diagnéstico

La rehabilitacion cardiaca debe hacerse transcurridos al menos 3 meses
No existen diferencias de efecto prondéstico entre los diferentes inhibidores P2Y12

Ninguna es cierta

59 .- En relacion con los stents farmacoactivos (SF), cual es falsa:

A

D

Era mayor la incidencia de trombosis tardia con los SF de primera generacion que con los
convencionales

Es menor la incidencia de trombosis tardia con los SF de nueva generaciéon que con los de primera

La incidencia de muerte cardiaca e infarto a largo plazo es mayor con los stents convencionales que
con los SF de nueva generacion

La unica ventaja de los SF respecto a los convencionales esta en la menor reestenosis de lesiones
tratadas muy difusas o de vaso pequefio

60 .- En relacién al uso de imagen intravascular durante los procedimientos de revascularizacién percutanea
de las lesiones complejas, senale la respuesta correcta:

A

B
Cc
D

Su beneficio se limita a la reduccion de la reestenosis
Mejora el resultado angiografico pero no reduce muerte o infarto en seguimiento
Reduce la incidencia de muerte cardiaca e infarto

Solo impacta en la incidencia de trombosis de stent

61 .- Tras la revascularizacién con stents farmacoactivos

A
B

La doble antiagregacion puede reducirse a 1 mes en caso de muy alto riesgo de sangrado
Es una opcién el uso de un unico antiagregante potente antes de los 6 meses

La triple terapia en pacientes con fibrilacién auricular se puede suspender al alta, dejandolo con doble
terapia

Todas son ciertas

Pagina 12 de 21



\&

CONSEJERIA DE SALUD

GOBIERNO ANO JUBILAR
de LEBANIEGO OPE SCS 2022

CANTABRIA 2023-2024 S SCS FEA CARDIOLOGIA

TABR
DE SALUD

EJERCICIO UNICO TIPO TEST

62 .- Enun paciente con indicacién de anticoagulacién oral por fibrilacién auricular que se somete a
revascularizacién percutanea con stents, es falso qué:

A
B
Cc
D

La triple terapia debe mantenerse siempre al menos por un mes
Los anticoagulantes directos son preferibles a los anti vitamina-K
Deberia emplearse un stent metalico no farmacoactivo
LaAylaC

63.- Enel paciente con estenosis adrtica y bajo gradiente, NO es cierto que:

A
B
Cc

D

Se define de bajo flujo si el volumen sistélico eyectado es menor de 35 ml/m2
El uso de TAC para valorar la calcificacion valvular puede aportar valor discriminativo

El estudio con eco-dobutamina puede ser de valor si la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo es
normal

La presencia de un volumen sistélico eyectado normal sugiere que la estenosis no es severa

64 .- un paciente de 65 afios con antecedentes de insuficiencia cardiaca acude a consulta por disnea
progresiva. Se le realiza un cateterismo cardiaco que muestra los siguientes resultados: presion capilar
pulmonar (PCP) de 20 mmHg, gradiente transpulmonar (GT) de 15 mmHg y gradiente diastélico (GD) de
9 mmHg. ¢ Como podria clasificarse desde el punto de vista hemodinamico la hipertensién pulmonar de
este paciente?:

A

B
Cc
D

Hipertensién pulmonar precapilar.
Hipertensién pulmonar poscapilar aislada.
Hipertensién pulmonar poscapilar con componente precapilar adicional.

Hipertensién pulmonar precapilar con componente venoso predominante.

65.- cual de los siguientes factores NO seria de mal prondéstico en pacientes con hipertensiéon pulmonar:

A

B
Cc
D

NT-proBNP 300 pg/ml.
Presion de AD de 22 mmHg.
La presencia de sincope de esfuerzo.

Todos ellos deben considerarse de mal prondstico.

66 .- En la insuficiencia aértica son criterios de severidad

A

B
Cc
D

Orificio regurgitante efectivo mayor de 20 mm2
Fraccion regurgitante mayor del 40%
Volumen regurgitante mayor de 50 ml

Ninguna es correcta

67 .- Es indicacion de cirugia en la insuficiencia aértica

A

B
Cc
D

Si es severa con fraccion de eyeccion menor del 50%
Si es severa con diametro telediastolico del ventriculo izquierdo mayor de 70 mm
Si es moderada pero precisa de cirugia coronaria

Todas son ciertas

Pagina 13 de 21



i

CONSEJERIA DE SALUD

GOBIERNO ANO JUBILAR
de LEBANIEGO OPE SCS 2022

' CANTABRIA 2023-2024 S SCS FEA CARDIOLOGIA

TABR
DE SALUD

EJERCICIO UNICO TIPO TEST

68 .- Lae
valv

A

B
Cc
D

stenosis mitral reumatica clinicamente significativa (moderada o grave) se define como un area
ular mitral:

Menor o igual a 1,5 cm2
Menor de 0,9 cm2
Menor de 0,5 cm?2

Menor de 2 cm2

69 .- Respecto al tratamiento médico de la estenosis mitral reumatica es cierto que:

A
B

Cc

D

Si hay fibrilacién auricular se anticoagula indistintamente con antivitamina K o NACO

La cardioversion y la ablacion de venas pulmonares estan indicadas siempre antes de la reparacion
quirargica para estenosis moderadas o severas sintomaticas en clase Il de la NYHA

La amiodarona es bastante efectiva para mantener el ritmo sinusal tras cardioversion si es una
estenosis moderada y la FA es de reciente comienzo

No hay tratamiento médico realmente eficaz, solo cirugia

70 .- Respecto al tratamiento de la insuficiencia tricuspidea es falso que:

A

B
Cc
D

La IT es mas predominante en mujeres
La dilatacién anular se produce inicialmente a lo largo de la pared libre del ventriculo derecho
Se asocia con frecuencia a fibrilacién auricular e insuficiencia cardiaca con funcién conservada

Se considera desfavorable con vistas a reparacion quirdrgica o intervencionista percutanea la ausencia
de patologia de los velos y una dilataciéon anular excesiva asi como disfuncién ventricular derecha

71 .- un paciente con una valvula cardiaca protésica y sospecha clinica de endocarditis infecciosa (IE) se

som

ete a una ecocardiografia transtoracica (ETT) que resulta negativa. ¢ cual es el siguiente paso

adecuado?:

A

B
C
D

Repetir ETT a las 24 horas para confirmar los resultados.
Realizar ecocardiografia transesofagico.
Realizar resonancia magnética cardiaca para mayor precision diagnéstica.

No realizar mas estudios de imagen, ya que el ETT negativo descarta la IE en este paciente.

72 .- cual es la causa mas frecuente de endocarditis bacteriana con hemocultivos negativos:

A

B
Cc
D

Infeccién por bacterias intracelulares.
Inadecuado manejo de la muestra durante la obtencién de los hemocultivos.
Administracién previa de antibidticos antes de la toma de hemocultivos.

Infeccién por hongos que requieren medios de cultivo especificos.

73 .- Un paciente de 57 aifios con antecedentes de valvula mitral protésica acude a urgencias por disnea
progresiva, edema pulmonar y episodios de hipotension. La ecocardiografia muestra regurgitacion
mitral severa y una vegetacién de 12 mm adherida a la valvula protésica, sin respuesta a la terapia
antibiotica adecuada. ¢ Cual deberia ser el siguiente paso en el manejo de este paciente?:

A

B
C
D

Continuar con tratamiento médico y realizar una ecocardiografia de control en 7 dias.
Programar cirugia urgente.
Iniciar tratamiento anticoagulante para reducir el tamafo de la vegetacion.

Realizar intervencién quirdrgica solo si se presentan nuevos episodios embolicos.
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74 .- Qué factor es el que induce mas riesgo para la necesidad de marcapasos definitivo tras la TAVI

A

B
Cc
D

Bloqueo de rama izquierda previo a la TAVI
Bloqueo de rama izquierdo posterior a la TAVI
Bloqueo de rama derecha previo a la TAVI

Uso de valvula balén expandible de mayor tamario

75.- La terapia de reparacion mitral percutanea borde a borde puede tener como indicacion:

A

B
Cc
D

Insuficiencia mitral funcional severa con disfuncién ventricular
Insuficiencia mitral degenerativa severa con alto riesgo quirirgico
Prolapso valvular mitral que produce insuficiencia severa y con alto riesgo quirirgico

Todas son ciertas

76 .- sj usted tiene que escoger un NACO en un paciente con insuficiencia renal severa quiza optaria por uno
que no tiene eliminacién prioritaria renal como es:

A

B
Cc
D

Edoxaban
Apixaban
Dabigatran

Rivarioxaban

77 .- parece que hay unanimidad respecto a los NACOS en todo lo siguiente salvo:

A
B

C
D

Su perfil de seguridad es mejor que los antivitamina K

Hay una relativamente alta tasa de ictus isquémicos al suspender el tratamiento aunque sea unos
pocos dias

El mejor perfil de seguridad es el de apixaban

El mejor NACO en caso de gastritis crénica es el dabigatran

78 .- En la comunicacién interauricular no es indicacién de cierre:

A

B
Cc
D

Embolismo paraddjico
Hipertensién pulmonar muy severa
Shunt I-D con Qp/Qs mayor de 1,5

S de platipnea-ortodeoxia

79 .- Es indicacion de cierre del foramen oval permeable tras un ictus criptogénico:

A

B
Cc
D

Shunt de gran tamafio
Aneurisma del septo
Ictus recurrente

Todas son ciertas
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80 .- Respecto al ductus arterioso es falso que:

A
B
Cc

D

Fue descrito por primera vez en el feto por Galeno
Conecta la aorta descendente proximal con la base de la arteria pulmonar derecha

La persistencia del ductus en la vida fetal se debe a la constriccion del lecho pulmonar debido, entre
otras causa, al mecanismo de vasoconstriccion hipdxico

la prostaglandina E2 es la mas importante para mantener el ductus abierto

81 .- Respecto a la estenosis de la valvula adértica bicuspide, es cierto qué:

A

B
Cc
D

Siempre es quirdrgica cuando presenta estenosis severa
Es posible su asociaciéon con afectacion a nivel de aorta
La TAVI solo esta indicada en el tipo 2 (con dos rafes)

La mas frecuente es la bicuspide real (tipo 0)

82 .- La amiloidosis por transtiretina puede sospecharse por:

A

B
Cc

D

Ventriculos hipertréficos en la ecocardiografia con electrocardiograma mostrando criterios de
crecimiento ventricular izquierdo

Asociar sindrome del tunel carpiano bilateral

Insuficiencia cardiaca en paciente afioso con funcion ventricular normal sin hipertension, pero
ecocardiograma mostrando hipertrofia ventricular

B y C son ciertas

83 .- cual de las siguientes causas de miocardiopatia dilatada se ha asociado a un peor pronéstico:

A

B
Cc
D

Mutaciones en el gen LMNA (lamina A/C).
Mutaciones en el gen MYH7 (cadena pesada de la miosina beta).
Mutaciones en el gen TTN (titina).

Mutaciones en el gen DMD (distrofina).

84 .- cual de las siguientes opciones puede ser causa de miocardiopatia dilatada:

A

B
Cc
D

Infecciones por parvovirus B19.
Consumo de esteroides anabdlicos.
Acromegalia.

Todas las anteriores.

85 .- Un hombre de 42 afios con antecedentes de hipertension arterial, diabetes tipo 2 y padre con
enfermedad coronaria precoz, acude a consulta por disnea progresiva y fatiga. La ecocardiografia revela
una dilatacién del ventriculo izquierdo con disminucién de la fracciéon de eyeccion. En el examen fisico
no se encuentran signos de enfermedad valvular. ¢ Cual seria el siguiente paso en el manejo diagnéstico
de este paciente?:

A
B
Cc

Realizar un cateterismo cardiaco para descartar enfermedad arterial coronaria.
Realizar pruebas genéticas para descartar enfermedad genética.

Iniciar tratamiento empirico sin necesidad de mas estudios debido a la baja probabilidad de etiologia
coronaria.

Realizar una biopsia endomiocardica para descartar una miocarditis.
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86 .- cual de los siguientes pacientes con miocardiopatia dilatada seria subsidiario de la implantacién de un
desfibrilador automatico implantable (DAI):

A

B
Cc
D

Paciente asintomatico con fraccion de eyeccién ventricular izquierda (FEVI de 40%) y sin antecedentes
familiares de muerte subita.

Paciente con insuficiencia cardiaca, FEVI del 30%, en tratamiento médico éptimo durante 4 meses.
Paciente con FEVI del 38% y mutacion genética en el gen LMNA.

Las respuestas B y C son correctas.

87 .- Un paciente de 62 afios que consulta por edema en miembros inferiores y disnea leve de esfuerzo. La
ecocardiografia muestra una fraccion de eyeccion del 45%. La exploracion fisica pone de manifiesto TA
120/60, frecuencia cardiaca de 95 Ipm y elevacion de la presion yugular. ;Cual es la intervencion
terapéutica mas apropiada para este paciente?:

A

B
Cc
D

Iniciar tratamiento diurético y monitorizacion de la funciéon renal.
Iniciar tratamiento diurético y asociar dapagliflozina.
Iniciar tratamiento diurético y asociar betabloqueante.

Indicar restriccion estricta de liquidos sin cambios en la medicacion actual.

88 .- Todos los siguientes farmacos usados en insuficiencia cardiaca han demostrado impacto significativo
en la supervivencia salvo:

A Furosemida

B Sacubitrilo-Valsartan

C ISGLT2

D Carvedilol

89 .- sy usted tiene un paciente con insuficiencia cardiaca y fibrilacién auricular persistente a 65 cpm
pensara:

A La FA no colabora en su insuficienca cardiaca y disfuncién ventricular izquierda (es demasiado lenta
para intentar otra cosa que tratamiento médico)

B No debe anticoagularse porque tiene un CHA2VASc de 2 y es hombre

C Sise le hace una electroporacion de aislamiento de venas pulmonares es probable que mantenga el
sinusal (80%) a 5 afos

D Quiza un intento de pasarlo a sinusal y ver si mejora su clinica y su funcion VI sea una buena idea

90 .- g vericiguat ha demostrado ser util en:

A

B
Cc
D

Insuficiencia cardiaca
Sincopes vasovagales
Diseccion adrtica aguda

Pericarditis aguda recidivante

91.- Cual de los siguientes beneficios esta mas asociado a la terapia de resincronizacién cardiaca (TRC) en
pacientes con miocardiopatia dilatada:

A

B
Cc
D

Reduccion de los episodios de arritmias ventriculares.
Aumento de la fraccién de eyeccién ventricular izquierda.
Prevencion de la formacién de trombos intracardiacos.

Reduccion de la necesidad de terapia anticoagulante.
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92.- En cual de los siguientes pacientes con insuficiencia cardiaca NO estaria indicada la terapia de
resincronizacién cardiaca:

A

Cc

D

Paciente con FEVI del 33%, QRS de 152 ms con morfologia LBBB, y sintomas persistentes a pesar de
tratamiento médico 6ptimo.

Paciente con FEVI del 30%, bloqueo AV completo, alta proporcion de estimulacion ventricular derecha,
y empeoramiento clinico a pesar de tratamiento médico.

Paciente con FEVI del 32%, QRS de 138 ms, morfologia bloqueo de rama izquierda y sintomas
refractarios a tratamiento médico.

Estaria indicada en todos los anteriores supuestos.

93 .- Un paciente de 72 afios con antecedentes de insuficiencia cardiaca y fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo del 32% presenta empeoramiento de la clase funcional y disnea a pequeios esfuerzos, a pesar
de estar en tratamiento médico 6ptimo. El electrocardiograma muestra un QRS de 145 ms con
morfologia de bloqueo de rama izquierda. Seguin las recomendaciones, ¢ cual seria el siguiente paso
terapéutico mas adecuado?:

A

B
Cc
D

Continuar con el tratamiento médico actual y reevaluar en tres meses.
Considerar la terapia de resincronizacién cardiaca.
Incrementar dosis de diurético monitorizando funcién renal.

Realizar una ablacién del nodo auriculoventricular mas terapia de resincronizacion cardiaca.

94 .- Respecto a la indicaciéon de ECMO VA es falso que:

A
B
Cc

D

Puede ser util postransplante cardiaco si hay fallo primario del injerto
Esta indicado su implante en ablacion de TV con disfuncion severa

Se considera de eleccion frente a Impella si se utilizan navegadores con deteccién magnética y
ventriculos restrictivos

Es de eleccion en la neumonia por COVID 19 con distress no respondedor a ventilacion mecanica

95 .- cual es la medida mas importante en el manejo perioperatorio inmediato tras un trasplante cardiaco
para prevenir el rechazo agudo:

A
B
Cc
D

Administrar inmunosupresores de forma temprana.
Realizar una biopsia endomiocardica en las primeras 24 horas.
Administrar profilaxis antibiética de amplio espectro.

Realizar seguimiento ecocardiografico diario.

96 .- sjun paciente joven es apuialado en la regiéon anterior del pecho y, sobreviviendo, comienza al cabo de
un mes con dolor intenso al respirar profundo, la causa mas probable sera:

A

B
Cc
D

Neumotodrax diferido
Diseccion coronaria diferida
Diseccion adrtica aguda

Sindrome de Dressler

97 .- Cual de los siguientes signos ecocardiograficos es caracteristico de la pericarditis constrictiva respecto
a la miocardiopatia restrictiva:

A
B
Cc
D

Presencia de engrosamiento y calcificacion pericardica.
Variacion respiratoria de la velocidad pico E mitral de <25%.
Pico €' <8.0 cm/s en el Doppler tisular.

Todas son correctas.
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98 .- cual de las siguientes formas de pericarditis tiene el mayor riesgo de progresién a pericarditis
constrictiva:

A Pericarditis viral e idiopatica.

B Pericarditis mediada por el sistema inmune.
C Pericarditis neoplasica.
D

Pericarditis bacteriana, especialmente purulenta.

99 .- En los pacientes con Diabetes mellitus es cierto que:
A En pacientes con DMT2 y muy alto riesgo cardiovascular se recomienda un objetivo de c-LDL<55 mg/dI

B Las estatinas son de primera eleccién para la reduccion del c-LDL si los niveles estan por encima de
los objetivos

C Sino se consigue el objetivo de c-LDL se recomienda combinar estatinas con ezetimiba

D Todas son ciertas

100 .- Respecto a la revascularizaciéon coronaria en pacientes diabéticos es falso que:

A Dadas las evidencias actuales en los pacientes con diabetes y enfermedad multivaso se prefiere el by-
pass coronario con injerto arterial antes que ICP compleja siempre que no haya contraindicaciones
especiales para ella

B La ICP con Stents farmacoactivos de nueva generacién no es aceptable en pacientes con enfermedad
menos extendida mono o bivaso que no afectan a DA y aquellos con Sintax menor de 22.

C La extensién de la enfermedad coronaria, la complejidad de la lesion y el riesgo de cirugia mayor son
aspectos esenciales para el proceso de toma de decisiones

D Se ha demostrado que el bypass coronario es superior a la ICP en pacientes con DMT1 y enfermedad
coronario multivaso

PREGUNTAS DE RESERVA PREGUNTAS DE RESERVA PREGUNTAS DE RESERVA

101 .- No se consideran contraindicaciones absolutas para la Ergometria de Stress:
A Angina inestable no previamente estabilizada con tratamiento médico
B Hipertensién pulmonar severa
C Diseccion adrtica aguda

D Estenosis aodrtica moderada

102 .- Solo una respuesta es falsa respecto al tratamiento post-transplante cardiaco

A Vasodilatadores inhalados pulmonares como el 6xido nitrico o analogos de prostaciclina deben ser
considerados en el manejo de la disfuncion ventricular derecha e hipertension pulmonar

B El azul de metileno puede considerarse como ultimo recurso en la hipertensién arterial sistémica
severa post-Transplante cardiaco

C Agentes inotropicos como isoproterenol, milrinona, dobutamina o epinefrina pueden ser usados para
mejorar la funcion del ventriculo derecho

D El soporte mecanico circulatorio deberia iniciarse precozmente en caso de shock cardiogénico rebelde
a dosis altas de inotrépicos endovenosos
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103 .- En relacién a los factores de riesgo cardiovascular, sefale la respuesta correcta:

A

Cc
D

La proteina C reactiva solo puede aportar informacion sobre el riesgo cardiovascular en los pacientes
con niveles altos de LDL

La lipoproteina (a) es un marcador de riesgo que solo tiene valor en pacientes con muy bajo HDL-
colesterol

La determinacién de apolipoproteinas no aporta nada en el perfil de riesgo

La medicion del grosor de la intima-media a nivel carotideo es razonable en adultos asintomaticos con
riesgo intermedio

104 .- En los pacientes con SCASEST, se recomienda:

A
B

Cc
D

105 .- Queé
A

B
Cc
D
106 .- Queé
A
B
Cc
D
107 .= Con

A
B

D

Pre-tratamiento con heparina no fraccionada desde el momento del diagnéstico

Pretratamiento con doble antiagregraciéon desde el momento del diagndstico independientemente de
cuando se vaya a cateterizar

Cateterismo en primeras 72 horas en casos de “muy alto” riesgo

Ninguno de los anteriores

es cierto respecto a la diseccion coronaria espontanea

El perfil mas comun es una mujer en periodo postparto

La angioplastia es precisa en fase aguda en una baja proporcién de pacientes

El tratamiento antiagregante doble no esta indicado salvo que se implante un stent

Es preciso siempre el uso de imagen intravascular para confirmar el diagnostico

NO es cierto respecto a la angioplastia primaria del infarto con elevacion del ST
Es preferible por via radial

Es preferible usar stents farmacoactivos

La aspiracion de trombo se aplica de forma selectiva

Nunca deber hacerse revascularizacion completa en fase aguda

respecto a la revascularizacion de las lesiones significativas del tronco comun, es cierto qué:
Siempre es mejor realizarlas de forma quirdrgica
La revascularizacién percutdnea es una opcion si no existe enfermedad multivaso compleja asociada

Solo se recomienda que sea percutanea en los casos de alto riesgo quirtrgico independientemente de
la extension de enfermedad

En la revascularizacién percutanea, el uso de dos stents es siempre mejor que uno solo en términos
de resultados clinicos

108 .- Es falso sobre los nuevos anticoagulantes:

A
B

Son mas caros que los antivitamina K

Todos son basicamente igual de efectivos respecto a los antivitamina K en la prevencion de ictus
isquémico, pero no todos son iguales respecto a la tasa de sangrados

Tienen la ventaja frente a los antivitamina K de que los sangrados cerebrales son sensiblemete
menores

Todos tienen los mismos ajustes de dosis para edad, peso y funcion renal
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109 .- cyal de los siguientes pacientes con miocardiopatia dilatada seria subsidiario de la implantacién de un
desfibrilador automatico implantable (DAI):

A Paciente en grado funcional |, con fraccion de eyeccion ventricular izquierda de 40% y sin
antecedentes familiares de muerte subita.

B Paciente con insuficiencia cardiaca, FEVI del 30%, en tratamiento médico éptimo durante 4 meses.
C Paciente con FEVI del 38% y mutacion en el gen LMNA.

D Lasrespuestas By C son correctas.

110 .- cual de las siguientes afirmaciones sobre el rechazo hiperagudo de un injerto cardiaco, es correcta:
A Ocurre semanas después de la reperfusion sanguinea del injerto.

B Se debe a la presencia de anticuerpos preformados del receptor contra moléculas HLA clase | o
antigenos ABO.

C Se caracteriza por la ausencia de activacion del complemento y de infiltrado inflamatorio.

D Elrechazo hiperagudo tiene un prondstico favorable, con recuperacion del injerto en la gran mayoria
de los casos.
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