CIRUGIA CARDIOVASCULAR
TEST

1. (Cudndo es mayor el riesgo de ictus en pacientes afectos de Insuficiencia Cardiaca después de
cirugia cardiaca?

En las 48 horas iniciales

En los primeros 30 dias del diagnostico
En la primera semana

En los 6 meses iniciales

/0 o

2. Segtn las udltimas recomendaciones cientificas, ;Cudl es el tratamiento de eleccién de la
Fibrilacién Auricular asociada a valvulopatia mitral?

a. NACO

b. AVK

c. NACO + AAS

d. AVK + CLOPIDOGREL

3. (En qué pacientes asintomadticos con Insuficiencia Mitral Severa crénica estd indicada la

cirugia?
a. Disfuncion ventricular con FE<40%
b. DTSVI>40 mm y FE<60%
c. Fibrilacion Auricular
d. Edad inferior a 60 afios

4. (Cudl es la causa mds frecuente de estenosis mitral en el mundo en el tiempo actual?

La degeneracion mixoide

La Fiebre reumatica

La esclerosis arterioesclerodtica

La fibrosis endocardiaca inflamatoria

go o

5. (Cudl es la causa més frecuente de Insuficiencia Cardiaca?

La miocardiopatia dilatada
La amiloidosis

La hipertension arterial

La enfermedad Coronaria

/o o

6. (Cudl de las siguientes pruebas diagndsticas estd especialmente indicada para la evaluacién
para trasplante cardiaco?

Estudio de microcirculacién

Eco de stress

Prueba de esfuerzo cardiopulmonar
Coronariografia

/oo
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7. ¢Cudl es la indicacién actual de TRC?

Pacientes sintomdticos con Insuficiencia cardiaca, ritmo sinusal, QRS >200 ms y
con morfologia de BRI, FEVI <35% a pesar del tratamiento médico adecuado
Pacientes sintomaticos con Insuficiencia Cardiaca, ritmo sinusal, QRS >150 ms sin
morfologia de BRI, FEVI <35% a pesar del tratamiento médico adecuado
Pacientes sintométicos con Insuficiencia Cardiaca, ritmo sinusal, QRS >150 ms y
con indice cardiotordcico mayor del 50%, FEVI <35% a pesar del tratamiento
médico adecuado

Pacientes sintométicos con Insuficiencia Cardiaca, ritmo sinusal, QRS >150 ms y
con morfologia de BRI, FEVI <35% a pesar del tratamiento médico adecuado

8. (Cual es una contraindicacién absoluta para el trasplante cardiaco?

/o o

Enfermedad maligna con prondstico desfavorable.
Hipertensién pulmonar

Enfermedad psiquidtrica

Entorno familiar desfavorable

9. (En qué casos de Fibrilacién Auricular con Insuficiencia Cardiaca, previa a intervencion
quirdrgica cardiaca estd contraindicado el tratamiento con NACO como alternativa al

acenocumarol?
a. Insuficiencia mitral
b. Enfermedad coronaria
c. Estenosis mitral severa
d. Estenosis aortica

10. ;Cudl es la estrategia méds adecuada en pacientes con Disfuncion del Nédulo Sinusal y
sindrome de bradicardia — taquicardia sintomatica?

/oo

Implante de MCP VDD

Implante de MCP DDD
Tratamiento con beta bloqueantes
Monitorizacién remota

11. ;Cuadl de las siguientes es una indicacién para implante de DAI?

e o

Pacientes recuperados de una arritmia ventricular causante de inestabilidad
hemodindmica

Pacientes con episodios de FA rdpida que provocan descompensacién hemodindmica
Pacientes con episodios de arritmia ventricular y QRS mayor de 150 mseg.
Pacientes con miocardiopatia hipertréfica diagnosticada con certeza

12. ;Cudles son las indicaciones de marcapasos definitivo en el BAV paroxistico?

/o o

Las mismas que para el BAV permanente

No estd indicado hasta conocer la causa

Nunca, debe de implantarse marcapasos transitorio
Siempre debe de implantarse marcapasos definitivo
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13. (En qué casos estd indicado el tratamiento sustitutivo con heparina en pacientes tratados

14.

15.

16.

17.

18.

cronicamente con acenocumarol previamente al implante de un MCP definitivo)

En todos los casos

Si el INR es menor de 2,5

Si hay antecedentes de ICTUS
En ningin caso

/a0 o

(Cual es la causa mds frecuente de muerte subita cardiaca con el ejercicio en pacientes de
mads de 35 afios?

Miocardiopatia hipertréfica

Sindrome coronario agudo por rotura de placa arterioesclerética
Displasia arritmogénica

Diseccién de aorta

/o o

(Cual de los siguientes es una indicacién clara de Coronariografia previa a intervencion
quirtrgica en Cardiopatias Congénitas del Adulto?

Varones mayores de 40 afios

Mujeres en edad no fértil

Todo paciente con 1 factor de riesgo de enfermedad coronaria
Todas ellas

/oo

(Cudl es la principal indicacion del cierre percutineo de una CIV respecto al cierre
quirtrgico?

Solamente la CIV residual post cirugia
CIV tipo septal auriculoventricular
Perimembranosa

Muscular menor de 15 mm

/oo

(Cudl es la técnica de eleccion para el tratamiento quirirgico de la Coartacion de Aorta en
el adulto?

Reseccidn y anastomosis termino terminal
Bypass con dacron

Plastia de subclavia

Parche longitudinal

/0 o

(Cual de las siguientes estd considerada una Cardiopatia Congénita Grave?

Coartacién de aorta

Drenaje venoso anémalo total
Atresia Pulmonar

Estenosis pulmonar

/oo



CIRUGIA CARDIOVASCULAR
TEST

19. ;Cuadl es el tratamiento mds adecuado para la Coronaria Izquierda Andémala con origen desde
la Arteria Pulmonar?

/0 o

Bypass a DA 'y OM

No requiere tratamiento

Cirugia de reimplante coronario.
Ampliacién de la ventana aortopulmonar

20. ¢ A partir de qué momento tras un Infarto de Miocardio las indicaciones de MCP definitivo
son las mismas de la poblacién general?

/o o

En todo momento
A los 10 dias

A los 30 dias

A los 5 dias

21. ;Cuadl es una indicacién de gran valor para el Cateterismo Cardiaco Derecho?

/oo

La valoracién de la funcién ventricular

La valoracién de las presiones pulmonares para indicacion de trasplante cardiaco.
La valoracién de la indicacion de cirugia de Insuficiencia Tricispide

La valoracién de la Hipertension Pulmonar fija

22. (En qué casos se debe de realizar el cierre de un Ductus Arterioso Persistente en pacientes
sin hipertensién pulmonar?

b.
c.
d.

En todos los casos de sobrecarga de volumen del VI, con independencia de los
sintomas

En presiones pulmonares en el limite alto de la normalidad

Cuando hay sintomas

Dilatacion de arteria pulmonar mayor de 1,5 del didmetro de aorta

23. ;Cudl de las siguientes enfermedades de la vida adulta suele tener hipertensién pulmonar
precapilar después de su correccion quirdrgica?

/0 o

Tetralogia de Fallot
Estenosis aortica
Enfermedad coronaria
Insuficiencia mitral

24. ;Cudl es la profilaxis antibidtica mds apropiada para el implante de un MCP definitivo?

/oo

Vancomicina 500 mg IV 30-60 min previos a la intervencién
Ceftriaxona 2 g 30-60 IV min previos a la intervencion
Cefazolina2 g IV 30 — 60 min previos a la intervencion

Los MCP no requieren profilaxis antibidtica



25.

26.

27.

28.

29.

30.
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(Cual es la indicacién més frecuente de Marcapasos Definitivo?

Fibrilacién auricular lenta
Enfermedad del seno
Bloque AV de alto grado
Bloqueo hisiano

/o o

(Cudl seria su recomendacién para un deportista de competicién asintomdtico al cual se
descubre un prolapso de valvula mitral en un chequeo rutinario con IM moderada?

Reparacién valvular y continuar el deporte de competicién

Dejar el deporte de competicién y revisiones periddicas sin cirugia
Reparacidn valvular y dejar el deporte de competicién

Continuar el deporte de competicién

/oo

(Qué tratamiento ha demostrado un alto nivel de eficacia para prevenir complicaciones en la
Insuficiencia Cardiaca Aguda?

Propranolol

Bisoprolol

Furosemia oral

HBPM en pacientes no anticoagulados

/oo

(Cual de los siguientes tratamientos tiene un alto nivel de evidencia para la reduccién de
mortalidad e ingreso hospitalario en pacientes en lista de espera para trasplante cardiaco por
insuficiencia cardiaca?

a. Beta Bloqueantes
b. Cilostazol

c. Azatioprina

d. Hidroclorotiacida

(Cuadl es una complicacién frecuente de la estimulacion del Ventriculo Derecho en la
enfermedad del nédulo sinusal?

La FA

Disfuncién de ventriculo derecho
Sindrome de marcapasos
Estimulacién diafragmatica

/o o

(Cual de los siguientes es un indice predictor importante de hospitalizacién por Insuficiencia
Cardiaca?

Fibrilacién auricular
La desnutricién

La hipertension arterial
Sexo femenino

a0 o
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31. (En qué casos debe de hacerse cirugia coronaria urgente en Sindrome Coronario Agudo y
shock cardiogénico?

/o o

Si la anatomia coronaria no es adecuada para tratamiento percutdneo
Si la anatomia es la adecuada segtin los criterios generales

En lesiones severas del tronco de CI

Solo en lesiones severas de TCl'y CD

32. (En qué casos estd indicado el implante de TRC como prevencion primaria?

Pacientes en ICC sintomadticos, en Ritmo sinusal, con QRS entre 100 y 149 ms y
morfologia de BRI, con FEVI menor o igual de 35% a pesar de tratamiento médico
optimo
Pacientes en ICC sintomadticos, en Ritmo sinusal, con QRS entre 120 y 149 ms y
morfologia de BRI, con FEVI menor o igual de 35% a pesar de tratamiento médico
optimo
Pacientes en ICC sintomadticos, en Ritmo sinusal, con QRS entre 110 y 149 ms y
morfologia de BRI, con FEVI menor o igual de 35% a pesar de tratamiento médico
optimo
Pacientes en ICC sintomadticos, en Ritmo sinusal, con QRS entre 130 y 149 ms y
morfologia de BRI, con FEVI menor o igual de 35% a pesar de tratamiento médico
optimo

33. ;Cudl es la prueba diagnéstica mds eficaz para valorar la viabilidad miocérdica para indicar
cirugia coronaria?

/a0 o

Eco de stress
Gammagrafia Isot6pica
RM

Valoracién de latido post extra sistdlico en eco o CTT

34. ;En qué casos estd indicada la cirugia de la Insuficiencia Mitral Severa secundaria a
dilatacién de VI en la Miocardiopatia dilatada?

b.
c.
d.

Pacientes con insuficiencia mitral secundaria grave que siguen sintomédticos pese al
tratamiento médico optimo

Solamente en pacientes con una FE superior al 30%

Pacientes con dilatacion de anillo mitral superior a 40 mm

Pacientes en los que no puede implantarse un mitracip o este ha fallado

35. ;Cudl es la mejor prueba de imagen para la valoraciéon de los volimenes del VD de las
cardiopatias congénitas del adulto previa a su correccién quirdrgica?

&0 o

La cardio RM
TAC

Angio TAC
Eco 3D



36.

37.

38.

39.

40.

41.
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Segun las dltimas Guias de Practica Clinica Europeas oficiales, ;En qué perfil de pacientes
con estenosis aortica estd indicada TAVI en lugar de cirugia valvular?

Pacientes inoperables

Cualquier estenosis aortica

Riesgo quirurgico por Euroscore superior al 20%
Riesgo quirurgico por Euroscore II mayor de 8%

/o o

(Cual de los siguientes datos indica claramente la cirugia en la Insuficiencia aortica Severa?

Dilatacién de Aorta de 50mm

Didmetro Tele sistlico de VI > 25 mm/m?2 de superficie corporal
Lesion severa en DA

Didmetro Tele diastélico >25mm/m2 de superficie corporal

/oo

(A partir de qué medida del 4rea regurgitante efectiva (AORE) se produce un exceso de
mortalidad en comparacion con la poblacién sana en la Insuficiencia Mitral, constituyendo
un elemento importante para su indicacién quirtrgica?

a. AORE>10 mm2
b. AORE>30 mm2
c. El AORE no es una técnica vdlida para la insuficiencia aortica
d. AORE>20 mm2

(Cudl es la principal causa de disfuncion del Ventriculo Derecho en pacientes en lista de
espera quirdrgica?

La hipertensién pulmonar primaria

La Insuficiencia Tricispide

La hipertensién pulmonar inducida por la disfuncién del VI
La Displasia Arritmogenica del VD

a0 o

(Cuantos dias se recomienda suspender el tratamiento con Prasugrel antes de una cirugia
coronaria electiva?

a. Sdias

b. 48 horas

¢. 24 horas + administracion de concentrado de plaquetas
d. 7dias

(Cudl es la indicacién actual de implante de DAI como prevencion primaria?

a. IC sintomatica isquémica y FE < o igual a 40%

b. IC sintomética isquémica y FE < o igual a 35% tras 3 meses de tratamiento médico
optimo

c. IC sintomdtica de cualquier naturaleza y FE < o igual a 35% tras 3 meses de
tratamiento médico optimo

d. IC sintomatica isquémica y FE < o igual a 35%
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43.

44.

45.

46.

47.
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(Estd indicado el implante de MCP definitivo en un bloqueo AV Mobitz 2 paroxistico?

oo

Si, independientemente de los sintomas

Si, si se acompafia de sincopes

Si, si se acompafia de pausas mayores de 3 segundos

Si, si se acompafia de sincopes o pre sincopes y pausas mayores de 3 segundos

Una de las siguientes estrategias es de demostrada alta eficacia para mejorar la capacidad al
ejercicio y la calidad de vida, asi como para disminuir las hospitalizaciones en pacientes con
Insuficiencia Cardiaca después de cirugia coronaria con disfuncién ventricular:

/o o

Entrenamiento Fisico

Mantenimiento del tratamiento preoperatorio
Régimen de doble anti agregacién
Prevencion secundaria con estatinas

(Cual es la supervivencia media actual del trasplante cardiaco?

/oo

21 afios
12,5 afnos
8,7 afios
17 afios

(Cudl es el tratamiento de eleccién en la FA rapida tras cirugfa cardiaca que provoca
descompensacion de la Insuficiencia Cardiaca?

oo

Amiodarona IV
Cardioversion Eléctrica
Flecainida

ATP

(A partir de qué edad se recomienda la coronariografia previa a una intervencién quirdrgica
de sustitucién valvular segiin las recomendaciones actuales?

eo o

Varones >50 afios
Varones >60 afios
Varones >40 afios
Varones de cualquier edad con 1 factor de riesgo de enfermedad arterioesclerédtica

(Cual de las siguientes es una clara indicacién de MCP definitivo?

o

Pausas documentadas sintomdticas >3 seg o pausas asintomdticas documentadas > 6
segundos

Pausas documentadas > 3 segundos

Pausas documentadas > 5 segundos

Pausas documentadas>4 segundos
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49.

50.

51.

52.

53.

54.
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(Qué plazo de tiempo se recomienda de suspension de NACO antes de una cirugia coronaria
electiva?

a. 48 horas

b. 7 dias

c. Sdias

d. No es necesario suspenderlo, aplicando su antidoto 2 horas previas a la intervencién
(Qué duracion minima del complejo QRS es necesaria para indicar MCP de
resincronizacion?

a. 150 ms

b. 180 ms

c. 200 ms

d. 130 ms
(Cuadl de los siguientes es un riesgo muy aumentado (hasta en 8 veces) en una valvula aortica
bicuispide?

a. Diseccion aortica

b. Sindrome coronario agudo

c. Arritmia ventricular

d. Bloqueo AV
(Cudl es el mejor predictor de riesgo para las intervenciones quirdrgicas de las cardiopatias
congénitas?

/a0 o

Euroscore 11

SOFA

Score of Thoracic Surgeons Congenital Heart Surgery
APACHE

(Estd indicada la implantacién de MCP definitivo en el sindrome reflejo?

/o oe

No, porque nunca produce asistolia

Si, cuando produce sincopes

Si cuando las pausas de asistolia son su caracteristica dominante
No, el sindrome reflejo no tiene relacion con el ritmo cardiaco

(Cual es la técnica mds adecuada para la correccién del Corazén Derecho Hipoplésico?

/oo

Operacion de Fontan
Operacion de Senning
Operacion de Kawajima
Operacion de Jatene

(Cudl es la CIV mds frecuente en el adulto?

/a0 o

Infundibular
Perimembranosa
Muscular

Septal
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55. ;Qué ventaja principal tiene la introduccién de los cables para el implante de un MCP
definitivo por la vena axilar como alternativa a la vena subclavia?

/o o

Vena de mayor calibre usualmente

Puncién més facil

Menor incidencia de disfuncién de los cables a largo plazo

Solamente es una alternativa a la vena subclavia en caso de problemas para
canalizarla

56. (En qué casos estd claramente indicada la cirugia en la Insuficiencia Trictispide Primaria

57.

58.

59.

60.

Grave?
a. Pacientes sintomdticos con Insuficiencia Trictspide severa sin disfuncién severa de
VD
b. Pacientes sintomdticos con Insuficiencia Trictispide severa con disfuncién severa de
VD
c. Pacientes asintomaticos con Insuficiencia Tricispide severa e HTP
d. Pacientes sintomdticos con Insuficiencia Trictispide moderada y disfuncién severa de

VD

En caso de SCASEST los criterios de cirugia coronaria electiva respecto a los de implante
de stents son:

a0 o

No deben de operarse pacientes en el contexto de SCASEST
Similares a los casos de angina estable

Nunca antes de 15 dias del episodio agudo

Nunca antes de 3 semanas del episodio agudo

(Cudl es la etiologia mas frecuente de la miocarditis?

&0 o

Retrovirus
Parvovirus
Adenovirus
Papovavirus

(Cual de las siguientes pruebas diagnésticas tiene mayor nivel de evidencia para el
diagnéstico de Insuficiencia cardiaca después de cirugia coronaria?

oo

Troponinas
BNP/NT-proBNPc I B
Dimero D
Albuminemia

(Cuantos dias debe de esperarse para implante de MCP definitivo tras un bloqueo AV de
alto grado tras el implante de una prétesis aortica?

/o o

Si es bloqueo AV completo debe de implantarse sin demora alguna
5 dias

10 dias

15 dias

10
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64.

65.

66.

67.
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(Cual de los siguientes es un dato claro de estenosis Aortica Severa para indicar cirugia?

Velocidad pico superior a 4 m/seg.
Velocidad pico superior a 2 m/seg
Clinica de dolor toricico y disnea
Area valvular de 1,5 cm/m?

/o o

(En qué casos estd indicada la cirugia en la Insuficiencia Aortica Sintomdtica?

En todos los casos

Cuando se asocia a dilatacion de aorta de S0mm
Cuando se asocia disnea y dngor

Cuando se asocia dngor y sincopes

/oo

(Cudl es el mecanismo mds frecuente de la Estenosis Mitral?

El prolapso comisural

La fibrosis y calcificacién subvalvular

El acortamiento de cuerdas tendinosas

La fusién de comisuras con engrosamiento del velo posterior

oo

(Cual es la técnica diagndstica de eleccidn para la indicacién de TAVI?

a. EcoTT

b. EcoTT+eco TE

c. TAC

d. Cateterismo Cardiaco

(Cuanto tiempo debe de esperarse para el implante de un MCP definitivo tras la aparicién de

un bloqueo AV de alto grado durante un procedimiento TAVI?

a. 48h

b. 5dias
c. 10 dias
d. 15 dias

(Cudl de las siguientes intervenciones cardiacas tiene un riesgo alto de muerte subita de

causa cardiaca en su seguimiento alejado?

Switch arterial (operacién de Jatene)

Operacion de Fontan

El switch auricular (operacién de Senning o Mustard)
Correccion de T de Fallot

/oo

(Qué riesgo le darfa para tener un embarazo a una paciente intervenida por insuficiencia
aortica por E. de Marfan hace afios y que actualmente presenta una dilatacion de aorta de 47

mm?
a. Extremadamente alto
b. Medio
c. Bajo
d. Elriesgo de cualquier embarazo

11
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69.
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(Cudl es el gradiente medio que indica cirugia en la estenosis subaortica en pacientes

sintomdticos?
a. Todos los pacientes sintomdticos deben de operarse con independencia del gradiente
b. 50 mm
c. Al menos 40 mmHg
d. Cualquier gradiente que tenga una velocidad superior a 2,5 m/seg

(Cual es la causa principal de la disfuncién del VD tras la reparacién quirtrgica de la

Tetralogia de Fallot?
a. La insuficiencia pulmonar
b. La estenosis pulmonar
c. LaCIV residual
d. La hipertensién pulmonar
70. ¢Cudl es la indicacién de la Embolectomia Quirdrgica en pacientes con TEP?
a. Entodos los TEP de alto riesgo
b. TEP de alto riesgo en los que la fibrindlisis estd contraindicada o haya fracasado
c. En los casos con disfuncién de VD
d. En los casos de hipoxemia severa
PREGUNTAS DE RESERVA

71.

72.

73.

(Cual de las siguientes es una clara indicacién de cirugia en el Canal AV en pacientes
asintomdticos?

/o o

Cleft mayor de 25 mm

Insuficiencia valvular severa y DTSVI de al menos 45 mm.
Canal completo

Dilatacion del VI mayor de 55 mm de DTDVI

(Cual es la supervivencia actual hasta la edad adulta de las cardiopatias congénitas?

oo

Sobre el 50%
Mayor del 90%
Sobre el 30%
Sobre el 40%

(A partir de que didmetro mayor de una CIA Ostium Secundum esté indicada la cirugia
respecto al cierre percutdneo?

/o o

25 mm

30 mm

Mayor de 38 mm

La indicacién de cirugia se basa mas en los bordes de la CIA que en su tamafio

12
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74. ;Cudl es el tratamiento urgente de eleccién de la Embolia Pulmonar de alto riesgo?

Heparina no fraccionada en perfusién IV
Operacién de Trendelemburg

La Trombolisis Sistémica

Heparina de bajo peso molecular 1,5mg/kg/12 h

/o o

75. (En qué casos esta indicada la intervencion de una CIV con sobrecarga de volumen del VI
sin hipertensién pulmonar?

En pacientes sintométicos

En volumenes de VI superiores a 150 ml

En todos los casos, con independencia de los sintomas
En CIV mayor de 20 mm

oo
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