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12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESO: LIBRE
23 PRUEBA; CUESTIONARIO PRACTICO

CONCURSOQ-OPOSICION 2023 PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES DE:
FEA CIRUGIA CARDIOVASCULAR

ADVERTENCIAS:

ESTA PROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con
TELEFONO MOVIL (o dispositivo electronico conectado a datos, en general).

EN LA CONTRAPORTADA DE ESTE CUADERNILLO ENCONTRARA INSTRUCCIONES
QUE DEBE SEGUIR EN CASO DE HABER OLVIDADO DEJAR EL TELEFONO MOVIL
ANTES DE ACCEDER AL AULA DE EXAMEN.

ESTA PROHIBIDO HABLAR DESDE EL INICIO DE LA PRUEBA.
NO ABRA EL CUADERNILLO HASTA QUE SE LE INDIQUE.

EL INCUMPLIIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES SUPONDRA LA EXPULSION DEL
PROCESO.

Compruebe que en su ««Hoja de Respuestas» estan sus datos personales, que son
correctos, y no olvide firmarla.

El tiempo de duracién de las dos pruebas es de tres horas.

Paraabrir este cuadernillo,rompael precinto cuando se indique.

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustitucién. PARA ELLO
LEVANTE LA MANO Y ESPERE EN SILENCIO A SER ATENDIDO POR LAS PERSONAS
QUE ESTAN VIGILANDO EL EXAMEN.

Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la «12 PRUEBA: CUESTIONARIO
TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO»>.

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 a la 100, y 3 de reserva,
situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.

o Las preguntas de esta prueba teérica deben ser contestadas en la «Hoja de
Respuestas», numeradas de la 1 a la 100.

o Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a «Reserva» de
la «Hoja de Respuestas»y, numeradas de la 151 a la 153.

Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor y sumarian un maximo de 50 puntos.
Las contestaciones errOneas se penalizaran con % del valor del acierto.

22 PRUEBA: ESTIONARIO PRACTI

Esta prueba consta de 50 preguntas, numeradas de la 101 a la 150.

o Las preguntas de esta prueba practica deben ser contestadas en la «Hoja de
Respuestas», numerada de la 101 a la 150.
Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor y sumarian un maximo de 50 puntos.

Las contestaciones erroneas se penalizaran con % del valor del acierto.

o

O

Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo sélo una de ellas la correcta.

Solo se calificaran las respuestas marcadas en su ««Hoja de Respuestas».

Compruebe siempre que el numero de respuesta que sefale en su «Hoja de Respuestas» es el
que corresponde al nimero de pregunta del cuadernillo.

Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR SU «HOJA DE RESPUESTAS», LEA MUY ATENTAMENTE
LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUADERNILLO DEBERA ENTREGARSE EN SU CONTINUA EN LA
TOTALIDAD AL FINALIZAR EL EJERCICIO. Si desea un ejemplar
puede obtenerlo en la pagina web del Organismo. CONTRAPORTADA

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL






SAS_FEA CIRUGIA CUESTIONARIO

CARDIOVASCULAR 2023/ TEORICO
TURNO LIBRE
1 Elderecho alaviday el derecho alaintegridad fisicay moral son los derechos

mas basicos y primarios de todos los reconocidos en nuestra Constitucién
Esparfola de 1978, en la medida en que la afirmacién de los demas solo tiene
sentido a partir del reconocimiento de éstos. ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones
referida a este tema es cierta?

A) La Constitucion Espafiola (CE) de 1978 reconoce este derecho fundamental en su
articulo 13.

B) La CE establece la abolicion, en cualquier circunstancia o situacién, de la pena de
muerte.

C) La CE establece que nadie, en ningun caso, pueda ser sometido a tortura ni a penas o
tratos inhumanos o degradantes.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

¢Qué articulo del Estatuto de Autonomia para Andalucia sefiala que "corresponde
ala Comunidad Autbnoma la competencia exclusiva sobre organizacion,
funcionamiento interno, evaluacién, inspeccién y control de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios"?

A) Articulo 53.
B) Articulo 54.
C) Articulo 55.
D) Articulo 56.

La Ley 2/1998, de Salud de Andalucia establece, en su articulo 30, que las lineas
directivas y de planificacion de actividades, programas y recursos necesarios para
alcanzar la finalidad expresada en el objeto de dicha ley constituiran el Plan
Andaluz de Salud, que sera el marco de referenciay el instrumento indicativo para
todas las actuaciones en materia de salud en el &mbito de Andalucia. Asi mismo
establece que la vigencia seré fijada en el propio plan. En la actualidad, el plan
vigente es el IV, que estaba disefiado para el periodo 2013-2020, por lo que el
pasado 16 de mayo de 2023, el Consejo de Gobierno firmé un Acuerdo por el que se
aprueba la formulacion de:

A) El'V Plan Andaluz de Salud.

B) La Estrategia de Salud de Andalucia 2030.
C) El Plan Estratégico de Salud 2023-2028.
D) Ninguna de las anteriores es cierta.
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¢A qué organo directivo de la actual Consejeria de Salud y Consumo esta adscrita
la Escuela Andaluza de Salud Publica, segun establece el Decreto 156/2022, de 9 de
agosto, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Salud y
Consumo?

A) Secretaria General de Salud Publica e I+D+i en Salud.

B) Viceconsejeria.

C) Direccion General de Salud Publica y Ordenacién Farmacéutica.
D) Direccién Gerencia del Servicio Andaluz de Salud.

Las llamadas Precauciones Estandar en la prevencion frente al riego bioldgico
establecen, entre otras premisas, que toda sangre humana o fluido biol6égico asi
como cualquier material que pueda transmitir infeccion debe considerarse
infeccioso. En este sentido, ¢,cual es la medida preventiva mas importante para
reducir los riesgos de transmision de agentes biol6gicos en nuestro ambito
laboral?

A) El uso de guantes.

B) El uso de mascaras y protectores faciales y oculares.
C) La eliminacion de residuos.

D) El lavado de manos.

Las Comisiones Hospitalarias constituyen uno de los pilares méas importantes de la
Politica de Calidad de los centros sanitarios, constituyéndose como 6rganos
colegiados de asesoramiento técnico a la Direccion del Hospital. ¢Por qué norma
legal estan reguladas las Comisiones Clinicas y otros 6rganos colegiados de
participacién y asesoramiento?

A) Por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

B) Por la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud.

C) Por el RD 328/2004, de 11 de noviembre, por el que se regulan las Comisiones de
Calidad en los centros asistenciales del Sistema Nacional de Salud.

D) Por el RD 521/1987, de 15 de abril, por el que se aprueba el Reglamento sobre
Estructura, Organizacién y Funcionamiento de los Hospitales gestionados por el Instituto
Nacional de la Salud.

El vigente Contrato Programa 2023 del SAS con sus centros (Hospitales, Distritos,
Areas de Gestion Sanitaria y Red Andaluza de Medicina Transfusional, Tejidos y
Células) establece tres perspectivas prioritarias, de forma que todos los objetivos
se orienten hacia: (sefiale la FALSA)

A) El desarrollo de los profesionales.
B) Garantizar la accesibilidad.

C) Una asistencia humanizada.

D) La eficiencia.
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Segun se recoge en la Exposicion de Motivos de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, "El concepto de profesion
es un concepto elusivo que ha sido desarrollado desde la sociologia en funcion de
una serie de atributos como formacion superior, autonomia y capacidad auto-
organizativa, codigo deontoldgico y espiritu de servicio, que se dan en mayor o
menor medida en los diferentes grupos ocupacionales que se reconocen como
profesiones"”. Por otra parte (sigue el texto legal), en nuestra organizacion politica
solo se reconoce como profesion existente aquella que estd normada desde el
Estado, y de ahi el objeto y ambito de aplicacion de esta Ley 44/2003. ¢Qué
establece esta norma legal regulatoria de las profesiones sanitarias en nuestro
pais?

A) Esta ley regula los aspectos basicos de las profesiones sanitarias tituladas en lo que se
refiere a su ejercicio por cuenta propia, dejando en manos de la Administracion Sanitaria
la regulacién de las mismas en el ejercicio por cuenta ajena y en los servicios sanitarios
publicos.

B) A efectos de esta Ley son profesiones sanitarias, tituladas y reguladas, aquellas cuya
formacion pregraduada o especializada se dirige especifica y fundamentalmente a dotar a
los interesados de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de la atencion de
salud, y que estan organizadas en colegios profesionales oficialmente reconocidos por los
poderes publicos.

C) La Ley establece en su articulo 2, tres grupos de profesiones sanitarias tituladas: de
nivel licenciado, de nivel diplomado y de nivel de formacion profesional.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

La responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica es el deber que tiene
la Administracion de indemnizar a un sujeto cuando, como consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos, causa una lesion o dafio que el sujeto
afectado no esta juridicamente obligado a soportar. ¢Cual de las siguientes
afirmaciones sobre este tema es cierta?

A) Los procedimientos de responsabilidad patrimonial solo podran iniciarse a solicitud de
la persona interesada.

B) El medio de presentacién dependera de lo que establezca la normativa que regule este
procedimiento: si el procedimiento es exclusivamente telematico, no podra presentar la
solicitud en una oficina de asistencia en materia de registros.

C) El plazo maximo que tiene la Administracion para la Resolucion/Notificacion es de 2
meses tras la presentacion de la solicitud.

D) En el caso de reclamaciones patrimoniales interpuestas por los ciudadanos ante el
Servicio Andaluz de Salud (SAS), el érgano responsable de la tramitacion de las mismas
es la Direccion General de Gestion Econdmica y Servicios del SAS.
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A la hora de evaluar la relacién entre dos variables cuantitativas continuas, es
cierto que:

A) Siempre es una buena idea examinar la relacion entre las variables con una gréfica de
dispersion.

B) Un coeficiente de correlacién mide el grado en que dos variables tienden a cambiar al
mismo tiempo, describiendo la fuerza de la asociacion pero no la direccion de la relacion.
C) La correlacion de Pearson evalla la relacion logaritmica entre dos variables continuas.
D) La correlacion de Spearman evalla la relacion lineal entre dos variable continuas.

Un estudio de investigacion ha llevado a cabo un seguimiento de una gran muestra
(multicéntrica y multinacional) de pacientes con cancer de pulmon no microcitico,
para evaluar la supervivencia global en funcidon del primer tratamiento oncolégico
recibido. ¢Cual de las afirmaciones siguientes sobre este estudio clinico es
correcta?

A) Es un disefio clasico de casos y controles.

B) El andlisis de supervivencia a usar sera el método de Kaplan-Meier, al ser una muestra
tan grande.

C) La estimacioén del riesgo sera un hazard ratio (HR).

D) Este estudio no podria disefiarse como una cohorte retrospectiva o histérica, porque no
podria determinarse con seguridad el evento o desenlace (muerte).

UpToDate esté disponible para todos los profesionales del SNS, y es
probablemente el recurso de informacién para la préactica clinica mas usado en el
mundo, considerandose un estandar paralatoma de decisiones clinicas basadas
en la evidencia. En la piramide de Haynes, que clasifica las fuentes que debemos
utilizar para encontrar las mejores evidencias en funcion de su relevancia, y
establece una jerarquia de niveles en los que se encuentran las diferentes formas
de presentar la informacion biomédica, ¢dénde se encuadraria el recurso
UpToDate?

A) Nivel de Sintesis (revisiones sisteméticas)

B) Nivel de Sumarios (textos basados en la evidencia).

C) Nivel de Sinopsis (resumenes basados en la evidencia).

D) Nivel de Sistemas (herramientas para la toma de decisiones basadas en la evidencia).

Marc Lalonde, en 1974 y siendo Ministro de Sanidad de Canada, enuncié un modelo
gue hatenido una gran influencia en los ultimos afios, y que establece que la salud
de una comunidad esta condicionada por la interaccion de cuatro grupos de
factores. ¢ Cual de los siguientes factores determinantes de la salud, NO esta
contemplado en el Informe Lalonde como uno de estos cuatro?

A) Biologia humana.

B) Atencion sanitaria y organizacion de los sistemas de salud.
C) Medio ambiente.

D) Nivel socioeconémico.
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Tras la aprobacion de un nuevo medicamento por la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) y su comercializacion y
financiacién publica en nuestro pais, usted quiere llevar a cabo un estudio de
investigacion para evaluar la efectividad y seguridad de dicho farmaco en una
poblacion de pacientes en condiciones de practica clinica habitual y siguiendo
escrupulosamente las indicaciones aprobadas en su ficha técnica. ¢ Cual de las
siguientes afirmaciones referidas a este estudio de investigacion es correcta?

A) Es un ensayo clinico en fase IV (postcomercializacion), y le sera de aplicacion el Real
Decreto 1090/2015.

B) Es un estudio cuasiexperimental con medicamentos, tipo antes/después, y requiere
aprobacion por la AEMPS.

C) Es un estudio observacional con medicamentos, y le sera de aplicacion el Real Decreto
957/2020.

D) Es un estudio de vida real (o Real World Evidence, en inglés) y no requiere aprobacion
por un Comité de Etica de Investigacion, al tratarse de préactica clinica habitual.

Los Procesos Asistenciales Integrados (PAIs) que se han ido priorizando en el
SSPA son aquellos que representan la mayor parte de las patologias que se
atienden en los centros sanitarios de nuestra Comunidad (como Cefaleas,
Demencias, Anemias, Asma infantil, Insuficiencia cardiaca, etc.), hasta un total de
41 contenidos en los llamados Mapa 1 y Mapa 2. Indique en qué tipo o grupo de
procesos incluiria estos Procesos Clinico-Asistenciales:

A) Procesos operativos.

B) Procesos estratégicos.

C) Procesos de soporte.

D) Procesos de salud publica.

Respecto a la insuficiencia mitral aguda post IAM, NO es cierto que:

A) La mayor parte se desarrollan tras IAM de VI inferior.

B) Con frecuencia coexiste IAM de VD.

C) El musculo papilar méas frecuentemente afectado es el anterior.

D) En casi un tercio de los casos hay rotura completa del musculo papilar.

¢,Cual de los siguientes NO es un inmunosupresor usado para trasplante cardiaco?
A) Ciclosporina.

B) Azatioprina.

C) OKT3.

D) Pirimetamina.

¢En cual de los siguientes tipos de CIA es mas frecuente la presencia de drenaje
venoso andmalo pulmonar?

A) Ostium primum.

B) Fosa oval.

C) CIA posterior.

D) Seno venoso.
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¢, Cual es la caracteristica anatémica del tipo C de Rastelli del defecto completo del
canal auriculo ventricular?

A) Valva anterior comun libre sin cuerdas tendinosas al septo interventricular.
B) Valvas superiores derechas e izquierdas con cuerdas tendinosas al septo
interventricular.

C) Prolongacion del defecto interventricular al septo muscular de entrada.

D) Anillo tricuspideo hipoplasico.

El aporte sanguineo al nédulo sinusal se realiza, principalmente, por la arteria del
ndédulo sinusal, que se origina habitualmente en:

A) Arteria coronaria derecha.
B) Arteria coronaria izquierda.
C) Arteria de Kugel.

D) Arteria circunfleja.

¢,Cuél es la zona mas frecuente de aparicién de atelectasias postoperatorias?

A) Lébulo inferior izquierdo.
B) Loébulo superior izquierdo.
C) Lébulo medio.

D) Lébulo superior derecho.

¢, Qué es el septo atrioventricular?

A) La porcion no valvular que separa las auriculas de los ventriculos.

B) Es el tejido fibroso donde se sustentan las valvulas auriculoventriculares.

C) Es la porcién del septo cardiaco que separa la auricula derecha del ventriculo
izquierdo.

D) No existe esa estructura.

¢Cual de las siguientes asociaciones, incrementa la mortalidad postoperatoria en
cirugia cardiaca?

A) Estenosis mitral y estenosis adrtica severas.

B) Insuficiencia mitral e insuficiencia aortica severas.
C) Estenosis mitral e insuficiencia aortica severas.
D) Insuficiencia mitral y estenosis adrtica severas.

¢, Cual es la valvulopatia mas frecuente originada por el tumor carcinoide del tracto
gastrointestinal con metéastasis hepaticas?

A) Estenosis mitral.

B) Insuficiencia aortica.

C) Doble lesion tricuspidea.
D) Insuficiencia pulmonar.
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25 Lavariante del sindrome de la cimitarra mas frecuente es un drenaje pulmonar
andémalo de:

A) Vena pulmonar derecha a cava inferior.
B) Vena pulmonar derecha a cava superior.
C) Vena pulmonar izquierda a cava inferior.
D) Vena pulmonar izquierda a cava superior.

26 Lainterrupcion de arco aértico tipo B se encuentre entre:

A) Tronco braquiocefalico y carétida izquierda.

B) Subclavia izquierda y carétida izquierda.

C) Ambas arterias carotidas.

D) La salida de la arteria subclavia derecha y el tronco braquiocefélico.

27 En las recomendaciones para el tratamiento de arritmias en cardiopatias
congénitas, ¢cuél NO es correcta?

A) Se debe considerar el implante de DAI en los pacientes con disfuncién avanzada del

VD Unico o sistémico (FE < 35%) en presencia de factores de riesgo adicionales, con
clase de recomendacion lla.
B) Se debe considerar el implante de marcapasos en los pacientes con cardiopatia

congénita grave y bradicardia sinusal (frecuencia cardiaca diurna < 40 Ipm o pausas > 3

seg) con clase de recomendacion lla.

C) Se debe considerar el implante de marcapasos en pacientes con cardiopatias
congénitas y deterioro hemodinamico debido a bradicardia sinusal o pérdida de la
sincronia AV, con clase de recomendacion lla.

D) Se puede considerar el implante de marcapasos en pacientes con cardiopatia
congénita moderada y bradicardia sinusal o ritmo nodular, con clase de recomendacion
lb.

28 En cuanto alavelocidad de expansion de los aneurismas, sefiala la FALSA:

A) La administracion de 150 mg diarios de Doxicilina, frena la velocidad de expansion.
B) El blogueo B frena la velocidad de expansion.

C) 30 mg diarios de Roxitromicina puede frenar la expansion.

D) Los aneurismas de 3 a 3,9 cm tienen una velocidad de crecimiento de 0,33 cm/afio.

29 De los filtros de vena cava inferior, ¢cudl presenta, segun diferentes estudios,
menor proporcién de permeabilidad de vena cava?

A) Filtro de Greenfield de acero inoxidable.
B) Filtro Vena Tech™.

C) Filtro Trapease®.

D) Filtro Simon-nitinol.

30 ¢Qué arterias se ven afectadas con mayor frecuencia en la displasia
fiboromuscular?

A) Arteria renal.

B) Cardtida interna.

C) lliaca externa.

D) Arteria esplénica y hepética.
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¢En cuanto al calculo de la estenosis carotidea, que NO es correcto?

A) El indice NASCET relaciona diametro postestendtico con el didmetro estendtico.

B) En el estudio NASCET, la cuantificacion de la estenosis se realiz6 mediante ecografia
Doppler-color.

C) Los parametros hemodindmicos mas utilizados para cuantificar la estenosis son la
velocidad sistélica maxima y la velocidad diastélica final.

D) La estenosis carotidea de un 50-69%, se asocia con un incremento de velocidad = a
125 cm.

¢, Cual de estas situaciones NO nos haria pensar en sindrome del estrecho
toracico?

A) Sindrome de Paget-Schroetter.

B) Fendmeno de Raynaud.

C) Sindrome del nervio mediano.

D) Sindrome del robo de la subclavia.

Con respecto al acido tranexamico, ¢que NO es cierto?

A) El acido tranexamico tiene menos efecto que el &cido aminocaproico.

B) La aparicion de convulsiones esta en relacion con la dosis de acido tranexamico
administrada.

C) El acido tranexamico ha demostrado ser efectivo a dosis bajas.

D) La pauta suele ser una dosis de carga seguida de perfusion continua, y dosis en el
circuito de CEC adicional.

¢,Cudl NO es considerado factor de riesgo de diseccién de la aorta en el Sindrome
de Marfan?

A) Historia familiar de diseccion adrtica.

B) Tasa de crecimiento adrtico mayor de 2 mm/afio.
C) Insuficiencia valvular adértica o mitral severas.

D) Embarazo.

¢,Cuadl es una valvula monodisco?

A) Starr-Edwards.

B) Hall-Medstronic.

C) Caromedics.

D) Carpentier-Edwards.

¢, Qué medida puede reducir las microembolias en la bomba de circulacion
extracorporea?

A) Filtro del reservorio de cardiotomia menor o igual a 45 pm.

B) Detector burbujas linea arterial menor o igual a 45 pum.

C) Mantener diferenciales de temperatura menor a 5 grados centigrados.
D) Ecocardiografia epicardica de aorta ascendente.
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¢, Qué considera FALSO, en un sindrome compartimental?

A) Se produce como consecuencia de un aumento de la presion tisular.

B) El tratamiento consiste en la fasciotomia del compartimento.

C) Se debe realizar fasciotomia si existe un aumento de presion por encima de 40-45
mmHg.

D) Se debe realizar fasciotomia cuando se mide una presion compartimental que se
acerca a menos de 20-30 mmHg de la presién arterial diastdlica.

¢, Qué sintomas NO encontrariamos en un diverticulo de Kommerell?

A) Fiebre.

B) Sintomas isquémicos de extremidad.
C) Dolor toracico.

D) Disfagia lusoria.

En una paciente con isquemia de miembros con sensibilidad alterada, movilidad
conservada, flujo arterial ausente y venoso audible, ¢en qué estadio se encuentra
de la clasificacion de Rutherford?

Al

B) lla.

C) llb.

D) Ill.

Segun el documento de consenso TASC para las lesiones fémoro-popliteas tipo D,
¢qué tratamiento estaria indicado?

A) Tratamiento endovascular.
B) Tratamiento quirdrgico.

C) Tratamiento médico.

D) No requieren tratamiento.

¢,Cuando deberiamos hacer una reparacién con caracter profilactico de un injerto
venoso?

A) Cuando encontremos lesiones focales con velocidad sistélica maxima mayor de 300
cm/s.

B) Cuando encontremos un cociente de velocidad mayor de 3,5 - 4.

C) Si presenta velocidades menores de 45 cm/s o reduccion de ITB mayor de 0,15.

D) Las respuestas A) y B) son correctas.

Una puntuacion en la escala de Villalta de 10 puntos, nos hace pensar en una
afectacion:

A) Ligera.

B) Moderada.

C) Severa.

D) Muy severa.
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¢,Cual NO es una contraindicacion para la elastocompresién en insuficiencia
venosa cronica?

A) Aterosclerosis severa con ITB < 0,6.

B) Bypass tunelizado en el lugar de la compresion.
C) Insuficiencia cardiaca NYHA clase llI.

D) Diabetes mellitus.

Para pacientes con insuficiencia de safena interna que requieren tratamiento, el
tratamiento quirurgico de eleccion es:

A) Ablacién térmica endovenosa.

B) Stripping y flebectomias.

C) Esclerosis con espuma guiado por ecografia.
D) Las respuestas A) y B) son correctas.

¢, Qué tipo de compresion de la arteria poplitea esta provocada por el musculo
popliteo?

A) Tipo I.

B) Tipo Il.

C) Tipo lll.

D) Tipo IV.

¢ Qué indica la letra “E”, en la clasificacion CEAP de la insuficiencia venosa
cronica?

A) Enfermedad.

B) Etiologia.

C) Extension.

D) Edema.

Segun la clasificacion de Numano, en un paciente con arteritis de Takayasu con
afectacion de aorta toracica descendente, abdominal y arterias renales, ¢qué tipo
de afectacion es?

A) Tipo I.

B) Tipo lla.

C) Tipo llb.

D) Tipo llI.

¢, Cual NO es una caracteristica de las fibrodisplasias arteriales?

A) Son un grupo heterogéneo de trastornos aneurismaticos y oclusivos de tipo no
aterosclerotico.

B) Se han descrito cuatro formas de estenosis.

C) Se debe distinguir entre displasia arterial primaria y secundaria.

D) Las arterias cerebrales extra e intracraneales son las mas afectadas.
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¢, Cual es el criterio obligatorio para el diagndstico de enfermedad de Behcet?

A) Ulceras orales recurrentes.

B) Ulceras genitales recurrentes.
C) Lesiones oculares.

D) Patergia.

¢Cuando se recomienda la realizacién de un acceso vascular, en pacientes con
enfermedad renal crénica?

A) FGe < 10 ml/min/1,73 m?2.
B) FGe < 15 ml/min/1,73 m2.
C) FGe < 20 ml/min/1,73 m?2.
D) FGe < 30 ml/min/1,73 m?.

Con respecto a las fistulas arteriovenosas para hemodidlisis, es cierto que:

A) Son preferibles las protésicas a las autélogas.

B) Deben realizarse lo mas proximalmente posible.

C) Por orden, deben realizarse si es posible en las autélogas: anastomosis directas,
traslocaciones venosas y finalmente transposiciones venosas.

D) Por orden, deben realizarse si es posible en las autdlogas: anastomosis directas,
transposiciones venosas Y finalmente traslocaciones venosas.

En los pacientes con linfangitis aguda, que NO se recomendaria:

A) Tratamiento antibiético precoz, manteniéndolos al menos 15 dias.
B) Retirar medidas de compresion.

C) Aplicar apositos frios.

D) Administrar AINES para evitar fascitis necrotizante.

¢Coémo es conocida la amputaciéon completa del pie?

A) Desatrticulacion de Chopart.
B) Amputacion de Syme.

C) Desarticulacion de Ricard.
D) Amputacién de Lisfranc.

¢ Qué grupo de pacientes se considera de alto riesgo para endocarditis infecciosa,
en los que habra que realizar profilaxis antibiética ante un procedimiento dental
invasivo?

A) Pacientes con valvula aortica bicuspide.

B) Pacientes con asistencia ventricular como terapia puente.

C) Pacientes con cardiopatia congénita corregida, sin shunts ni dispositivos intracardiacos
tras 6 meses de la cirugia.

D) Pacientes con prétesis transcatéter adrtica o pulmonar.
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55 ¢Cual NO se considera una recomendacion para la prevencion de endocarditis
infecciosa en procedimientos cardiacos?

A) Screening preoperatorio nasal para portadores de Staph. aureus.

B) Descolonizacion sistematica de Staph. aureus con Mupirocina y Clorhexidina.

C) Eliminacion de potenciales focos de sepsis al menos dos semanas antes de la cirugia.
D) Considerar profilaxis antibiotica antes de procedimientos TAVI u otros procedimientos
valvulares transcatéter.

56 ¢Cuando NO consideraria un hemocultivo positivo, como criterio principal para
diagnostico de endocarditis infeccciosa?

A) Cuando encontrara un microorganismo tipico en 2 hemocultivos distintos.
B) Cuando encontrara evidencia serologica de microorganismo compatible.
C) Cuando encontrara un microorganismo tipico continuamente positivo.

D) Cuando encontrara un hemocultivo positivo para C. burnetti.

57 ¢Qué factor se ha asociado con necesidad de implante de marcapasos, tras
endocarditis infecciosa?

A) Largos tiempo de isquemia miocardica.
B) Afectacion de valvula tricuspide.

C) Infeccion por hongos.

D) Infeccion fungica.

58 ¢Cuando debemos reimplantar un dispositivo de electroestimulacion, tras retirada
del previo por infeccién?
A) En el mismo acto operatorio.
B) Cuando haya transcurrido una semana de tratamiento antibidtico.
C) Cuando los hemocultivos son negativos durante al menos una semana tras la
extraccion.
D) Cuando los hemocultivos son negativos durante al menos 72 horas tras la extraccion,
en ausencia de vegetaciones.

59 ¢Qué nivel de indicacion, y basado en qué estudio, se ha establecido la alternativa
de PCl en el tratamiento del tronco coronario izquierdo en pacientes diabéticos?

A) lla - Estudio SYNTAX.
B) llb - Estudio EXCEL.

C) IIb - Estudio FREEDOM.
D) Ila - Estudio OPTIMUM.

60 ¢En qué situacion se podria considerar la realizacién de cirugia coronaria en
paciente con sindrome coronario agudo?

A) Paciente con diseccidén espontanea de coronaria.

B) Cuando el intervencionismo coronario no es factible.
C) Cuando existe gran cantidad de miocardio en riesgo.
D) Las respuestas B) y C) son correctas.
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En la cirugia de los aneurismas toracoabdominales, en relacién con el manejo
guirargico, ¢cual de los siguientes presenta menor probabilidad de paraplejia?

A) No shunt.

B) Shunt pasivo.

C) By-pass cardiopulmonar.
D) By-pass izquierdo.

¢Cuando considerariamos que existe insuficiencia venosa significativa?

A) Reflujo venoso mayor de 0,5 seg.
B) Reflujo venoso mayor de 1 seg.
C) Reflujo venoso mayor de 2 seg.
D) Reflujo venoso mayor de 3 seg.

En relacion al ductus arterial persistente, indique la respuesta correcta:

A) La técnica clasica ligadura y secciéon presenta una mortalidad general del 3%.

B) El coste actual, en todas las publicaciones con impacto, indican que los métodos
intervencionistas por catéter son mas baratos que la cirugia.

C) El cierre quirdrgico en pretérminos menores de 1 kg, la mortalidad quirurgica es al
menos del 10%.

D) La primera cirugia con éxito se debe a Robert Gross en 1938.

En relacién a la coartacion congénita de aorta, indique la respuesta INCORRECTA:

A) La coartacion simple de aorta se asocia a valvula adrtica bicuspide en un 50% de los
casos.

B) La mayoria de las coartaciones son yuxta ductales.

C) La hipertension paradojica consiste en un incremento de la tension arterial en
pacientes intervenidos, observados en la edad adulta.

D) La presion arterial distal debe realizarse en anastomosis superior a 20 minutos, en
especial en nifios grandes.

Respecto a la asistencia ventricular de larga duracién, indique la respuesta
correcta:

A) El uso preventivo de farmacos para evitar el fallo del ventriculo derecho es primordial.
B) Colocacion de la canula del ventriculo izquierdo debe ir dirigida hacia la aorta.

C) El uso de membrana de Gore-Tex o similar para cubrir la porcién de graf de salida o
bomba, reduce el grado de infeccion.

D) El uso de asistencia biventricular supone una disminucién de riesgo quirdrgico, al
garantizar el buen funcionamiento del ventriculo derecho

En lareparacion quirurgica de la tetralogia de Fallot, uno de los siguientes factores
técnico es clave en la preservacion a largo plazo de la funcién ventricular derecha:

A) El tamafio del parche del tracto de salida del VD.

B) La preservacion de la banda moderadora.

C) Minimizar el dafio en la ventriculotomia de ramas coronarias.
D) Todas son correctas.
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¢, Cual es la anomalia mas frecuente asociada a la interrupcion del arco aortico?

A) Comunicacion interauricular tipo ostium primum.
B) Comunicacioén interventricular.

C) Ventriculo unico.

D) Truncus arterioso.

La localizacion anatdmica donde aparece mala perfusién, con menor frecuencia en
la diseccion aortica, es:

A) Médula espinal.

B) Arteria mesentérica.
C) Renal.

D) Coronarias.

En el sindrome de mala perfusion, que puede aparecer en la diseccion adrtica
aguda:

A) Solo ocurre en territorios de aorta descendente toracica y abdominal.

B) Siempre requiere cirugia abierta de manera inmediata.

C) Suele ocurrir por compresion de la luz falsa por la luz verdadera.

D) La mortalidad hospitalaria de los pacientes que presentan sindrome de mala perfusion
es del 60%.

¢,Cudl de las siguientes técnicas quirdrgicas es mas adecuada, para un paciente
con estenosis subadrtica tipo tunel, con anillo adrtico y valvula aértica normal?

A) Operacion de Konno.

B) Operacion de Konno modificada.
C) Operacion de Fontan.

D) Reseccion muscular septal.

El tumor cardiaco primario mas frecuente es:

A) Angiosarcoma.

B) Fibrosarcoma.

C) Rabdomiosarcoma.
D) Linfoma.

Sobre los grados de rechazo celular agudo, tras el trasplante cardiaco, sefiale la
INCORRECTA:

A) El grado 0-R corresponde a ausencias de rechazo, y no requiere tratamiento

B) El grado 1-R se trata con esteroides en bolo.

C) El grado 2-R se trata con esteroides en bolo, con o sin cambios en el régimen habitual
de inmunosupresion.

D) El grado 3-R requiere tratamiento agresivo con esteroides +/- anticuerpos
monoclonales.
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¢En qué se basa la eficacia de la técnica del preacondicionamiento miocardico?

A) En la liberacién de ATT.

B) En la liberacién de radicales libres.
C) En la liberacién de adenosina.

D) En la liberacién del calcio intracelular.

¢, Cual es la malformacion cardiaca congénita mas frecuente?

A) Comunicacion interauricular.
B) Estenosis pulmonar.

C) Coartacion adrtica.

D) Valvula aortica bicuspide.

¢, Cual es la arritmia supraventricular que presenta mayores dificultades de
tratamiento en el postoperatorio de cirugia cardiaca?

A) Fibrilacion auricular.

B) Flutter auricular.

C) Taquicardia auricular paroxistica.
D) Ritmo nodal.

La causa de reintervencion coronaria mas frecuente, a largo plazo, es:

A) Enfermedad del injerto venoso.

B) Progresion de enfermedad coronaria nativa.
C) Diabetes tipo 1.

D) Dislipemia severa.

NO es cierto, en el sindrome de Marfan:

A) Suele haber subluxacion de cristalino.

B) Suele haber pectus excavatum.

C) Se transmite de forma recesiva.

D) Es necesario el diagndstico diferencial con la homocistinuria.

En el tratamiento del sindrome de Barlow, es cierto todo lo siguiente, EXCEPTO:

A) Debe prevenirse la endocarditis con profilaxis antibiética.
B) Suele ser preciso tratar el dolor toracico.

C) El tratamiento mas adecuado es la sustitucion valvular.
D) Son utiles los beta bloqueantes.
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Segun el “Documento de consenso: Via clinica de recuperacion intensificada en
cirugia cardiaca. (SECCE, SEDAR y AEP)” de 2021, ¢ cual de las siguientes
recomendaciones NO es una Recomendacion Fuerte?

A) Recomendamos que el nivel de Hb preoperatoria 6ptima sea > 13 gr/dl,
independientemente del sexo.

B) En los pacientes cuya cirugia se pueda demorar al menos 6 semanas y tengan Hb < 13
g/dl por déficit de hierro (Fe), se recomienda tratar con Fe oral.

C) Se sugiere el tratamiento de los déficits de Fe, vitamina B12 o acido folico en el
preoperatorio.

D) Se recomienda asociar al tratamiento de Fe preoperatorio el empleo de EPO,
especialmente en casos de insuficiente respuesta al tratamiento de Fe aislado o en
anemias de procesos cronicos.

Con respecto al tratamiento de la hipertension pulmonar crénica post-
tromboembolismo pulmonar (TEP), ¢cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA?

A) Alrededor del 3% de los pacientes con un TEP agudo desarrollan hipertension
pulmonar crénica.

B) La endarterectomia pulmonar es el tratamiento de eleccidn en un alto porcentaje de
casos.

C) Una de las complicaciones mas temidas es la reperfusion pulmonar.

D) La endarterectomia pulmonar precisa el uso de parada circulatoria e hipotermia
moderada.

Uno de los siguientes factores NO predispone al dafio cerebral tipo 2
postoperatorio:

A) Hipotension perioperatoria.

B) La edad.

C) Tratamiento antihipertensivo.

D) Disritmia en el dia de la cirugia.

Durante la circulacion extracorpdérea, la hiperpotasemia puede estar relaciona con
todos los enumerados a continuacion, EXCEPTO:

A) Alcalosis.

B) Cardioplejia.
C) Hemdlisis.

D) Diuresis corta.

La variable biol6gica mas importante, en el funcionamiento del balén de
contrapulsacion, es:

A) El ritmo y la frecuencia cardiaca.

B) La presion arterial diastolica.

C) El grado de elasticidad de la pared aortica.
D) La presion arterial media.
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El empleo del balon de contrapulsacion se asocia a una mortalidad elevada, hasta
el 50% de los pacientes. Uno de los siguientes NO es factor de riesgo de la
mortalidad hospitalaria asociada al empleo del balén de contrapulsacién:

A) Edad avanzada.

B) Sexo femenino.

C) Insercién transaortica.

D) Nitroglicerina post operatoria.

Las siguientes, son indicaciones del empleo de la asistencia ventricular,
EXCEPTO:

A) El empleo de una droga inotrépica.

B) Presion sistolica menor de 90 mmHg.

C) Presion venosa central mayor 15 mmHg.
D) indice cardiaco menor de 2,2 I/m2,

La principal diferencia entre la ECMO, y la circulacion extracorp6rea convencional,
es:

A) La duracién.

B) Empleo menor de heparina.

C) El empleo de reservorio venoso.

D) El empleo de aspiradores de campo.

El factor de riesgo en la cirugia coronaria, que mas se asocia a la mortalidad
postoperatoria, es:

A) Diabetes.

B) Insuficiencia renal.

C) Reintervencion.

D) Empleo de inmunosupresores previos.

La autocaptura de un marcapasos tiene por finalidad:

A) La prolongacion de la vida del generador.
B) Garantizar la estimulacion.

C) Facilitar el seguimiento de los pacientes.
D) Todo lo anterior.

En el sindrome del opérculo toracico, ¢cuél de las siguientes afirmaciones es
FALSA?

A) Hay tres subtipos: neurogénico, venoso y arterial.

B) En el tipo neurogénico se comprime el plexo braquial.
C) Es muy rara su presentacion en ancianos.

D) Es mas habitual en varones.
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90 ¢Cual delas siguientes pruebas, detecta de forma mas fiable el rechazo del
trasplante cardiaco?

A) Biopsia endomiocardica.

B) Recuento periférico de leucocitos.
C) Ecocardiograma.

D) Coronariografia.

91 Las siguientes medicaciones se asocian a los efectos teratogénicos indicados,
EXCEPTO:

A) Litio y anomalia de Ebstein.

B) Warfarina y anormalidades faciales y del sistema nervioso central.
C) Heparina y osteoporosis.

D) Betabloqueantes y retraso del crecimiento.

92 Elriesgo de miositis, miopatia y rabdomiolisis, es mayor con la siguiente
combinacion de medicaciones:

A) Gemfibrozilo y Pravastatina asociado a Digoxina.

B) Gemfibrozilo y Pravastatina asociado a Itraconazol.

C) Gemfibrozilo asociado a Ketoconazol.

D) Gemfribrozilo y Pravastatina asociado a Aspirina® y Clopidogrel.

93 Respecto alos efectos secundarios de los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina, todos los siguientes pueden ocurrir, EXCEPTO:

A) Tos y angioedema con Enalapril.
B) Proteinuria con Captopril.

C) Neutropenia y rash con Enalapril.
D) Teratogénesis con Lisinopril.

94 Un paciente presenta una elevacion e igualacion de las presiones diastolicas de
ambos ventriculos en modo de dip-plateau en el cateterismo cardiaco. ¢Cual sera el
diagnéstico méas probable?

A) Pericarditis constrictiva.

B) Infarto de ventriculo derecho.
C) Insuficiencia tricuspidea severa.
D) Todas las anteriores.

95 ¢Cudl NO es una contraindicacion, para el uso de un balon de contrapulsacion
intraadrtico en el paciente con angina inestable?

A) Estenosis aortica severa.

B) Enfermedad vascular periférica severa.
C) Enfermedad aortoiliaca severa.

D) Alergia al Helio.
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La bicuspidizacion tricuspide, o técnica de Kay, consiste en:

A) Doble sutura continua en las porciones anterior y posterior del anillo.
B) Plicatura mediante sutura de la porcion posterior del anillo tricispide.
C) Técnica del doble orificio tricuspideo.

D) Comisurotomia de los velos.

¢, Cual de las siguientes es la complicacion tardia mas frecuente, tras la correccion
guirargica de la coartacion aodrtica?

A) Diseccion adrtica.

B) Pseudoaneurisma aértico.

C) Hipertension arterial postoperatoria.

D) Rotura aortica.

¢,Cual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA?

A) Para pacientes sometidos a cirugia, se recomienda mantener durante el periodo
perioperatorio el tratamiento con acido acetilsalicilico, si esta indicado.

B) Para pacientes con prétesis mecanica, se recomienda iniciar el tratamiento con AVK a
partir del segundo dia del posoperatorio, con nivel de evidencia clase I.

C) Debe considerarse la cirugia para pacientes con insuficiencia tricuspidea secundaria
grave (con o sin cirugia previa de valvula izquierda) que estan sintomaticos y tienen
dilatacion del VD, en ausencia de disfuncion grave del VD o el VI y enfermedad vascular
pulmonar/hipertensién pulmonar graves, con nivel de evidencia lla.

D) Se recomienda suspender el tratamiento con AVK antes de la cirugia electiva, con un
objetivo de INR < 1,5, con nivel de evidencia clase I.

En relacién con el reemplazo valvular quirdargico, indique la respuesta
INCORRECTA:

A) Para pacientes tratados con un AVK (antivitamina K), se recomienda el autocontrol del
INR siempre que se proporcione al paciente la adecuada formacién y se haga un control
de calidad.

B) Debe considerarse el tratamiento con un NACO (nuevos anticoagulantes orales no
dependientes de vitamina K) en lugar de un AVK a los 3 meses del implante quirtrgico de
una bioprétesis en pacientes con FA (fibrilacion auricular).

C) Debe considerarse la anticoagulacion oral con un AVK durante las primeras 4 semanas
tras la reparacion mitral o tricuspidea.

D) Debe considerarse el tratamiento antiagregante simple con dosis bajas de acido
Acetilsalicilico (75-100mg/dia) durante los primeros 3 meses tras la cirugia de valvula
aortica con conservacion de la valvula, cuando no haya otras indicaciones basales para la
anticoagulacion.
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100 Respecto a las indicaciones de intervencién en los pacientes con estenosis adrtica
severa, sefale larespuesta INCORRECTA:

A) Se recomienda intervenir a los pacientes sintomaticos con estenosis adrtica grave con
flujo bajo (IVL < 35 ml/m?), gradiente bajo (< 40 mmHg), fracciéon de eyeccién reducida (<
50%) y evidencia de reserva de flujo (o reserva contrdctil).

B) No se recomienda intervenir a los pacientes con comorbilidades graves cuando no sea
probable que la intervencion mejore la calidad de vida o prolongue la supervivencia mas
de 1 afo.

C) Se recomienda intervenir a los pacientes asintomaticos con estenosis adrtica grave y
disfuncion sistélica del VI (FEVI < 50%) que no se debe a otra causa.

D) El RQVA (reemplazo valvular quirdrgico) esta recomendado para pacientes de edad
menos avanzada y con riesgo quirargico bajo (< 75 aflos y STS-PROM o EuroSCORE Il <
8%), 0 para pacientes operables que no son candidatos a TAVI transfemoral.
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SAS_FEA CIRUGIA CUESTIONARIO
CARDIOVASCULAR 2023/ PRACTICO
TURNO LIBRE

CASO PRACTICO 1:

Paciente varon de 36 afios, asintomatico, sin antecedentes de interés, que acude
remitido de su médico de cabecera por sospecha de dilatacion de aorta ascendente
apreciada en radiografia de térax como hallazgo incidental, con resto de exploracién
clinica normal.

101 En relacién al estudio de imagen recomendado a este paciente, sefiale la
INCORRECTA:

A) La prueba diagnostica mas inocua, y de facil realizacion, seria la ETT, pero de menor
fiabilidad que otras.

B) La aortografia seria la prueba de imagen de eleccién.

C) La TAC seria la prueba de imagen de eleccion.

D) En caso de evaluacion de la posible afectacion de valvula aértica asociada, y su
mecanismo, habria que realizar ETE.

102 Tras el estudio, se realiza el diagnéstico de aneurisma de aorta ascendente de 67
mm de didmetro maximo, con arco aortico normal y con valvula adrtica tricaspide
normal, sin insuficiencia pero con dilatacion de senos coronarios. La actitud a
seguir seria:

A) Seguimiento estrecho del paciente, repitiendo cada seis meses la TAC.
B) Seguimiento estrecho del paciente, repitiendo cada seis meses la ETE.
C) Cirugia programada.

D) Cirugia urgente.

103 Si se opta por la cirugia de aorta, la técnica de eleccion entre las siguientes seria:

A) La técnica de Yacoub o remodelado de raiz aértica.
B) La técnica de David o reimplante valvular.

C) Técnica de implante de tubo valvulado mecanico.
D) Las respuestas A) y B) seria correctas

104 En el caso de que, al estudiar al paciente, se encontrara una enfermedad del tejido
conectivo que habia pasado desapercibida, la técnica quirurgica de eleccion ahora
seria:

A) La técnica de Yacoub o remodelado de raiz aértica.

B) Técnica de implante de tubo valvulado mecanico.

C) La técnica de David o reimplante valvular.

D) Las opciones indicadas en las respuestas A) y C) seria igualmente recomendadas.
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105 Dentro de las recomendaciones para el tratamiento de la dilatacion del anillo
aortico, en presencia de valvula aortica bicuspide, sefiale la INCORRECTA:

A) En los pacientes con valvula aortica bicuspide conocida, se debe evaluar el tamafio del
anillo adrtico y la aorta ascendente mediante ecocardiografia.

B) De entrada hay que realizar siempre de primera linea un angioTAC 0 angioresonancia,
para medir el tamafio del anillo adrtico.

C) Las medidas seriadas del anillo adrtico y aorta ascendente, estan indicadas en cada
paciente con valvula aortica bicuspide, con un intervalo segun el tamafio del anillo,
incremento previo del tamafio y la historia familiar.

D) En el caso de la valvula aodrtica bicuspide la cirugia de la aorta ascendente esta
indicada si el diametro del anillo aértico o la aorta es mayor de 55 mm.

CASO PRACTICO 2:

Paciente de 55 afios, remitido desde otro centro, sin antecedentes de interés salvo
hipercolesterolemia moderada, afecto de infarto agudo de miocardio de 48 horas de
evolucion. Al ingreso se observa FEVI 15%, insuficiencia mitral moderada, aquinesia
anterolateral, situacion clinica de hipotensién y oliguria a pesar de drogas vasoactivas,
e intubacion orotraqueal.

106 ¢Qué opcion considera correcta?

A) Incluiria en lista de espera grado 0 de trasplante cardiaco.

B) Llevaria a gabinete de hemodinamica para intentar revascularizacién percutanea.
C) Colocacion de balén de contrapulsacion aortica.

D) Colocacion de ECMO periférico.

107 Independientemente de la opcion tomada antes, en otro momento terapéutico, se
decide colocar un ECMO periférico, observandose dilatacién del ventriculo
izquierdo, aumento de postcarga del ventriculo izquierdo y edema de pulmoén. ¢Qué
opcion considera correcta?

A) Intentaria, en un gabinete de hemodinamica, la colocacion de sistema de aspiracion a
través de auricula izquierda.

B) Colocacion de sistema de aspiracion en ventriculo izquierdo por toracotomia.

C) Las respuestas A) y B) son correctas.

D) Dada la inefectividad del sistema ECMO, se retiraria.

108 El paciente anterior comienza con isquemia en miembro inferior, portador de la
canula aortica del ECMO periférico. ¢Qué opcion tomaria?
A) Retirada del sistema ECMO.
B) Intervencion femoral con posible trombectomia.
C) Intervencion femoral con posible trombectomia y colocacion en "y" de una canula
pequefia hacia femoral superficial con flujo distal.
D) Retirada de ECMO periférico, y colocacion de ECMO central.
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109 El paciente no mejora de sus parametros hemodinamicos y metabdlicos tras siete
dias de asistencia con sistema ECMO periférico. ¢Qué opcién tomaria?

A) Incluird al paciente en lista de trasplante cardiaco grado 1.
B) Retirada del sistema ECMO.

C) Colocaria un sistema de larga evolucién.

D) Pasaria a ECMO central.

110 Al paciente anterior se le realiza un trasplante cardiaco ortotopico en la madrugada
del octavo dia de portar un sistema ECMO. Tras la salida de bomba, se observa
dilatacion del ventriculo derecho, con adecuada contractilidad del ventriculo
izquierdo. ¢Qué opcidn considera adecuada?

A) Apoyo con farmacos vasoactivos, valorando retrasplante cardiaco.
B) Asistencia derecha sin interposicion de oxigenador.

C) Asistencia de largo plazo.

D) Infusion intracoronaria de Levosimendan.

CASO PRACTICO 3:

Paciente de 58 afos, intervenido de sustitucion valvular adrtica hace 45 dias, por
estenosis adrtica severa. Acude a Urgencias por fiebre y malestar general. A la
exploracion: hipotension, disnea y mala perfusion periférica.

111 ¢Cual de las siguientes pruebas, NO deberia obviar en el estudio de este paciente?

A) RX Toérax.

B) Analitica completa con sedimento urinario.
C) Ecocardiografia Transtoracica.

D) Todas son correctas.

112 El paciente es ingresado, y tras establecer el diagnostico de endocarditis protésica
precoz, ¢cual se sospechara, como germen causal mas frecuente?

A) Staphylococcus.

B) Streptococus.

C) Hongos.

D) Todas son correctas.

113 Acerca de la endocarditis infecciosa, sefiale la correcta:

A) Las endocarditis con hemocultivos negativos son las mas frecuentes actualmente,
debido a la toma previa de antibiéticos.

B) Los criterios de Duke modificados alcanzan un 60% de sensibilidad y especificidad
diagnostica.

C) El abordaje empirico de tratamiento antibidtico debe incluir betalactamicos y
aminoglucosidos.

D) Las respuestas B) y C) son correctas.
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114 ¢Cual de las siguientes opciones NO es correcta, con respecto a criterios
diagnosticos de endocarditis?

A) Un cultivo positivo para Coxiella Burnetti es un criterio mayor.

B) La fiebre es un criterio mayor.

C) El grupo HACEK es considerado un grupo tipico causante de endocarditis.

D) El diagnéstico definitivo de endocarditis requiere de 2 criterios mayores, uno mayor y
tres menores o de 5 criterios menores.

115 ¢Cual de las siguientes opciones NO es correcta, con respecto a las
complicaciones de la endocarditis?

A) La complicacion mas frecuente que indica la cirugia, es la infeccion no controlada.
B) La extension perivalvular debe sospecharse cuando aparece un bloqueo
auriculoventricular de novo.

C) Los abscesos perivalvulares son frecuentes en valvula mitral.

D) Las respuestas A) y C) son falsas.

CASO PRACTICO 4:

Paciente varén 75 afios, con antecedentes de infarto de miocardio, es considerado para
cirugia de reconstruccion ventricular por insuficiencia cardiaca de dificil control con
tratamiento deplectivo, y volumenes ventriculares gigantes, pero con un indice de
volumen diastoélico del area contractil (IVDAC) de 70 ml/m2. Estudio con resonancia
preoperatoria con indice de volumen diastolico de 320 ml/m2y una FEVI del 9%.

116 ¢Qué cantidad de miocardio afectado por una cicatriz miocardica puede conllevar a
la dilatacion ventricular progresiva?
A) Un 10%.
B) Menos de un cuarto.
C) Mas de un tercio.
D) Al menos un 50%.

117 ¢De qué NO depende la eficacia de la técnica quirurgica de parche
endoventricular?

A) La reconstruccion de una cavidad ventricular con un volumen superior a 50 ml/m?.
B) La zona cicatricial/parche no exceda del 30% de la circunferencia.

C) Restaurar la contraccién sistdlica concéntrica.

D) Calculo preoperatorio mediante resonancia de la extension de la cicatriz miocéardica.

118 ¢Quién NO describio ninguna técnica de reconstrucciéon ventricular?
A) Cooley.
B) Stoney.
C) Battista.
D) Buckbergeng.
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119 ¢En qué consiste la reconstruccion descrita por Vincent Dor?

A) Plicatura sin apertura.

B) Reseccidn anterior con sutura lineal.
C) Parche endoventricular.

D) Parche circular externo.

120 ¢Qué valores de IVDAC, con independencia de la gravedad del caso, nos dicen que
la reconstruccién puede ser factible?

A) 45 - 50 ml/m?2,
B) 50 - 60 ml/m?2.
C) 60 - 70 ml/m?2.
D) 70 - 80 ml/m?.

CASO PRACTICO 5:

Paciente varén 56 afios, diabético y dislipémico, que consulta por historia de
claudicacion intermitente a 250 metros en miembro inferior izquierdo. Fumador de 10
cigarrillos dia. Su médico de atencion primaria le ha prescrito Adiro® 100 mg/24 horas.

121 ¢Qué actitud tomaria como primera opcion?

A) Abandono del habito tabaquico, medicion ITB, afiadir Cilostazol 50 mg/12 horas

B) Abandono habito tabaquico, medicion ITB, afiadir estatinas al tratamiento.

C) Abandono habito tabaquico, realizacion de ecografia Doppler de miembros inferiores.
D) Abandono del habito tabaquico, afiadir estatinas al tratamiento, programa de ejercicio.
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122 Tras inicio del tratamiento médico y medidas higiénico-dietéticas, el paciente no
consigue mejoria de la sintomatologia, que incluso empeora, y presenta un ITB de
0,7 en MII. Se realiza ecografia Doppler de miembros inferiores, con el siguiente
patron de flujo en femoral superficial:
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En femoral comun presenta unas velocidades pico de 134 cms/s. (,Como
interpretaria el resultado?

A) Presenta una estenosis severa en femoral superficial, por una velocidad pico de 238
cm/s.

B) Presenta una estenosis ligera < 49%, por presentar un indice de velocidad picosistélica
de 1,77.

C) Presenta una estenosis moderada, por perdida del flujo trifasico.
D) Presenta una estenosis severa, por ITB de 0,7.
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123 En este mismo paciente, en el supuesto de que la lesion sea severa, se le realiza
Intervencionismo percutaneo programado sobre arteria femoral superficial
izquierda via femoral derecha 6F sellada con Angio-Seal sin complicaciones
inmediatas. Estenosis larga critica de tercio distal de femoral superficial izquierda,
tratada mediante angioplastia prolongada con balon de 4.0 mm, produciéndose
intenso recoil con estenosis residual superior al 50%, por lo que implantamos stent
liberador de Paclitaxel 6/100 mm posdilatado con balén de 5.0/80 mm, con buen
resultado. ¢Qué pauta antiagregante prescribiria al paciente, y con qué nivel de
recomendacion?

A) Doble antiagregacion un mes, y posteriormente monoantiagregacion. Clase llaC.

B) Doble antiagregacion tres meses, y posteriormente monoantiagregacion indefinida.
Clase 1IbC.

C) Doble antiagregacion seis meses, y posteriormente monoantiagregacion indefinida.
Clase llaC.

D) Doble antiagregacion un afio, y posteriormente monoantiagregacion indefinida. Clase
lIbC.

124 El paciente acude al afio con dolor de reposo severo, y presencia de Ulcera en talén
de pie. A la exploracién presenta una ulcera superficial en talén, sin exposicion de
calcaneo, con area de celulitis mayor de 2 cm, una presion sistélica de tobillo de 85
mmHg y una presién de oxigeno transcutanea de 45. ¢ Qué valor de escala Wifi
tendriamos en este paciente?

A) 2-2-1.
B) 1-1-2.
C) 1-2-1.
D) 1-2-2.

125 ¢(Qué manejo NO consideraria indicado en la situacién que se presenta?

A) Tomar muestra para cultivo, e iniciar tratamiento antibiético con
Piperacilina/Tazobactam i.v. 4 g/8horas.

B) Iniciar perfusion de prostaglandinas 3 amp/12 h.

C) Pedir prueba de imagen urgente.

D) Evaluar el riesgo de amputacion.

CASO PRACTICO 6:
Recién nacido a término, con peso de 2,9 kg y diagnéstico prenatal de Tetralogia de
Fallot (TF).

126 Con respecto ala TF, ¢cudl de las siguientes malformaciones anatomicas NO
corresponde con esta patologia?

A) Dextroposicion aortica.

B) Comunicacion interventricular subaortica.

C) Desplazamiento posterior del septo infundibular.
D) Hipertrofia de trabéculas septo-parietales.
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127 Con respecto a la TF, ¢cudl de las siguientes afirmaciones NO es correcta?

A) Fue descrita por Eitenne Fallot en 1888.

B) Es la cardiopatia cianosante mas frecuente.

C) Fue corregida quirdrgicamente con éxito por primera vez con el uso de la circulacion
extracorporea, en la Clinica Mayo por John Kirkling en 1975.

D) El diagnéstico conlleva la indicacion quirdrgica, salvo casos excepcionales.

128 Con respecto al tratamiento quirdrgico de nuestro paciente, es cierto que:

A) El abordaje de uso més extendido en nuestro medio en la actualidad, es la correccion
en dos estadios, con cirugia paliativa en las primeras semanas, y correccion total diferida
unos afios mas tarde.

B) El paciente sintomatico tiene una indicacion de cirugia correctora en un solo tiempo.
C) En el tratamiento paliativo, la fistula de Blalock-Taussing ha dado globalmente mejores
resultados que las fistulas sistémico-pulmonares de Waterston y de Potts.

D) Existe riesgo de causar un bloqueo AV por dafio del tejido de conduccién durante el
cierre de la CIV en relacion con el margen anterosuperior de la misma

129 Con respecto a las crisis cianosantes que acontecen tipicamente en esta
cardiopatia, indique el enunciado correcto:

A) Se produce una situacidon de hipoxemia severa, que tiene como consecuencia una
caida brusca del gasto cardiaco, que suele motivar un estado comatoso del paciente.
B) Son indicacién de cirugia urgente.

C) Uno de los motivos que se eluden, a favor de la correccidn precoz, es evitar la crisis
cianosantes.

D) Todas son correctas.

130 La correccién quirargica empleando un parche transanular:

A) Esta indicada cuando el valor Z del anillo pulmonar es menor a -1.

B) La insuficiencia pulmonar libre que origina, suele ser bien tolerada durante las primeras
décadas de la vida.

C) Se asocia a una mayor tasa de reintervenciones.

D) Todas son correctas.

CASO PRACTICO 7:

Paciente de 58 afios, con antecedente de IAM inferior. Acude a Urgencias con sintomas
de angina progresivay disnea grado Il de la NYHA. El ecocardiograma muestra
hipocinesia inferior, con FE 50%. La valvula mitral presenta restriccion de P3 con
regurgitacion mitral moderada, con un orificio regurgitante efectivo de 0,3 cm?. La
coronariografia presenta lesion proximal de la arteria descendente anterior (DA), y
obstruccion de coronaria derecha (CD) con vaso distal de buen calibre.
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131 ¢Cual seria la actitud terapéutica?

A) Revascularizacién percutanea de DAy CD.

B) Revascularizacion percutdnea de DA y CD. Posteriormente MitraClip.
C) Revascularizacion quirargica.

D) Revascularizaciéon quirargica y anillo mitral.

132 En el caso descrito, el mecanismo fisiopatologico de la regurgitacion mitral se
explicaria por
A) Remodelado del ventriculo izquierdo.
B) Rotura del masculo papilar.
C) Prolapso del velo anterior.
D) Prolapso del velo posterior.

133 En el caso descrito, ¢en qué tipo encuadraria la regurgitacion mitral, segun la
clasificacion de Carpentier?

A) Tipo I.
B) Tipo Il.
C) Tipo llla.
D) Tipo llib.

134 En el caso descrito, si realizara reparacion mitral, ¢qué tipo de anuloplastia usaria?

A) Anillo sobrerreductor.
B) Anillo asimétrico.

C) Banda de pericardio.
D) Anillo abierto.

135 En el caso descrito, ¢ cual seria el pronostico del paciente, si se corrige la
regurgitacion mitral?
A) Tiene una supervivencia similar a la poblacién general.
B) La tasa de recurrencia de regurgitacion mitral es muy baja.
C) No se ha comprobado un beneficio real en la supervivencia a largo plazo.
D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

CASO PRACTICO 8:

Paciente de 50 afios, diagnosticado de adenocarcinoma renal con extension tumoral a
vena cava. El Servicio de Urologia se pone en contacto con usted, para valoracion del
paciente.

136 ¢Qué prueba considera fundamental para planificar el abordaje quirargico del
paciente?

A) TAC y/o RMN para valorar el limite cefalico del trombo tumoral.
B) Siempre hay que realizar cavografia.

C) Ecografia abdominal para valorar el tamafio del tumor renal.

D) Ecocardiograma para valorar afectacion de valvula tricispide.
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137 En el caso descrito, tras realizar las pruebas pertinentes, sabemos que las
coronarias son normales, la funcion ventricular y la funcién de las valvulas
cardiacas son normales, el trombo tumoral alcanza la auricula derecha (AD), y no
existen metastasis a distancia en los estudios de extension. Los parametros
analiticos y las pruebas de funcion respiratoria son normales. ¢Qué planteamiento
guirargico plantearia al Servicio de Urologia?

A) Cirugia en dos tiempos: primero Urologia reseca el tumor renal, y una semana después
extraccion del trombo de AD.

B) Cirugia en dos tiempos: primero Cirugia Cardiaca, y una semana después Urologia
reseca el tumor renal.

C) Cirugia con un solo tiempo quirdrgico: primero Urologia prepara la reseccion del tumor
renal y, acto seguido, Cirugia Cardiaca prepara la extraccion del trombo de AD.

Extraccion en bloque de toda la pieza.

D) Cirugia con un solo tiempo quirurgico: primero Cirugia Cardiaca prepara la extraccion
del trombo de AD vy, acto seguido, Urologia prepara la reseccion del tumor renal.
Extraccion en bloque de toda la pieza.

138 En ésta situacién, ¢qué planteamiento quirdrgico plantearia para extraer el trombo
tumoral?

A) Auriculectomia derecha, con paro circulatorio e hipotermia profunda.

B) Derivacion veno-venosa y clampaje del pediculo hepéatico.

C) Auriculectomia derecha, con paro cardiaco y circulacion extracorporea, asociado a
clampaje del pediculo hepatico.

D) Clampaje proximal de cava inferior intrapericardica, y cavotomia longitudinal
infrahepatica.

139 En el caso descrito, durante la intervencién, encontramos infiltracién localizada del
trombo tumoral a la cava infrahepatica. ¢ Qué actitud tomaria?

A) No continuar y proceder al cierre del paciente, pues el prondstico es infausto.

B) Cavotomia longitudinal infrahepatica y reseccion de la cava infiltrada, con colocacion
posterior de parche de material sintético.

C) Cavotomia longitudinal infrahepatica y extraccién solo del tumor. Cierre longitudinal de
la cava.

D) No es necesaria la cavotomia.

140 En el caso descrito, sefiale lo que NO proceda:

A) Los pacientes con tumor renal y trombo tumoral en AD intervenidos, no superan los 5
afios de supervivencia.

B) Evitar la manipulacion de la cava, antes del clampaje, por encima del nivel del trombo.
C) El mayor inconveniente del by-pass cardiopulmonar es el riesgo de sangrado.

D) El objetivo de la cirugia es la resecciéon completa del tumor y el trombo.

CASO PRACTICO 9:

Mujer de 47 afos, con disnea de moderados esfuerzos. Desde hacia un afo, diarreas
liguidas y palpitaciones frecuentes, con sofocacion. ECG en ritmo sinusal con signos
de crecimiento de cavidades derechas. En el ecocardiograma se observo una
importante dilatacion de cavidades derechas; insuficiencia tricuspidea muy severa, con
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valvas engrosadas, fijas y con ecorrefringencia que sugeria fibrosis; la presion
pulmonar sistélica calculada era normal; la valvula pulmonar aparecia engrosaday
poco movil, con una insuficiencia pulmonar moderada; el estudio de la auriculay
ventriculo izquierdo, asi como de la valvula mitral y adrtica, fue normal en cuanto a su
morfologia y funcionalidad. La TAC abdominal mostraba un higado multinodular. El
transito intestinal hall6 una masa vegetante nodular ulcerada en el ileon terminal.

141 ¢Cual es el diagnéstico mas probable?

A) Enfermedad de Ebstein.

B) Insuficiencia tricuspide funcional.

C) Enfermedad cardiaca carcinoide.

D) Insuficiencia tricaspide reumatica.

142 En el caso descrito, ¢cudl seria la siguiente prueba a realizar, para asegurar el
diagnostico?
A) Cateterismo derecho.
B) Coronariografia.
C) Biopsia cardiaca.
D) Biopsia de nédulo hepético.

143 En el caso descrito, en la analitica de orina cabria encontrar niveles elevados de:

A) Norepinefrina.

B) 5-hidroxiindolacético.
C) Metanefrina.

D) Acido vanilmandélico.

144 En el caso descrito, ¢qué cirugia propondria, para mejorar la clinica y el prondstico
de la paciente?

A) Recambio valvular tricaspide.

B) Reparacion valvular tricuspide con anillo.

C) Recambio valvular tricaspide y recambio valvular pulmonar.
D) No tiene indicacién quirargica.

145 En el caso descrito, ¢qué medicacion de uso perioperatorio deberiamos
considerar?

A) Nitroprusiato.
B) Esmolol.

C) Alprostadil.
D) Octreotide.

CASO PRACTICO 10:

Varon 78 afios con antecedentes de HTA, DLP, y arteriopatia periférica crénica, que
ingresa por cuadro de edema agudo de pulmdn que tiene adecuada respuesta al
tratamiento médico, siendo diagnosticado de estenosis adrtica severa-critica con
hipertrofia severa de ventriculo izquierdo en ecocardiografia transtoracica. Se le calcula
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un riesgo quirargico, mediante score STS, del 5%.

146 ¢Qué tipo de procedimiento estaria indicado en dicho paciente?

A) Reemplazo valvular aortico.

B) Implante de valvula adrtica transcatéter.
C) Optimizacion de tratamiento médico.

D) Las respuestas A) y B) son ciertas.

147 Al paciente se le realiza angioTC de aorta, presentando las siguientes medidas:
Anillo valvular: 31x23mm (area aproximada 482 mm?). Perimetro 75. Distancia del
anillo valvular al ostium de la Cl: 15 mm. Senos valvulares: 43x35 mm. Unidn
sinotubular: 33 mm. Maximo diametro aorta ascendente: 36 mm. Diametro anterior
al origen del TABCD: 31 mm. Diametro arteria subclavia izquierda 7 mm. Derrame
pericardico y diverticulo apical en VI, ya conocidos. Afectacion iliaca severa, con
multiples stents consecutivos en el eje iliaco izquierdo, permeables. Minimo
didmetro del eje iliaco derecho: 5.8x2.2 mm en la arteria. Es dificil discernir el punto
de minimo diametro izquierdo, dados los artefactos secundarios a la presencia de
multiples stents. ¢Qué via de abordaje, para implante de valvula transcatéter,
consideraria la indicada con dichas medidas y su grado de recomendacion?

A) Via transaxilar, grado recomendacion llb.
B) Via transfemoral, grado recomendacion I.
C) Via transaxilar, grado recomendacion lla.
D) Via transapical, grado de recomendacion Ilb.

148 En este paciente, segun los criterios actuales de ordenacion temporal, ¢que codigo
se le asignaria?
A) 0.
B) 1.
C) 2a.
D) 2b.

149 Tras 6 horas de cirugia, el paciente presenta shock cardiogénico con dolor
toracico, hipotension y diuresis escasa. Al iniciar soporte inotropico y perfusion de
Furosemida, el paciente empeora. ¢Qué hallazgos podemos encontrar en la eco?

A) Aparicion de gradiente dinamico intraventricular.
B) Derrame pericéardico severo.

C) Insuficiencia aortica.

D) Rotura de cuerdas.

150 ¢Qué tratamiento se debe instaurar en los pacientes que desarrollan esta
complicacién?
A) Drenaje pericardico.
B) Cirugia correctora de la valvula mitral.

C) Fluidoterapia, suspension de farmacos inotropicos y b-bloqueantes.
D) Vasodilatadores arteriales y venosos.

Pagina 32 de 33



SAS_FEA CIRUGIA CUESTIONARIO
CARDIOVASCULAR 2023/ RESERVA
TURNO LIBRE

151 ¢ Cual es una consecuencia anatémica caracteristica de la valvulitis reumatica
mitral?

A) Acortamiento de cuerdas.
B) Rotura de cuerdas.

C) Dilatacion anular.

D) Calcificacion valvular.

152 ¢ Cual de estas células juega el papel mas importante en la respuesta inflamatoria
no especifica de la circulacion extracorpoérea?

A) Linfocitos B.

B) Linfocitos T.

C) Granulocitos basdfilos.
D) Granulocitos neutrdfilos.

153 ¢(En qué consiste la técnica de proteccion miocardica de la inhibicion del
transporte de nucleésidos?

A) Evitar la liberacion de ATP.

B) Evitar la produccion de ATP.

C) Favorecer el depésito de adenosina liberada.
D) Evitar la produccion de AMP.
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INSTRUCCIONES PARA LAS PERSONAS OPOSITORAS:

Las personas opositoras estan obligadas a colaborar en el correcto desarrollo del examen
cumpliendo las siguientes instrucciones; en caso contrario nos veriamos obligados a pedirle que
abandone el examen.

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES QUE A CONTINUACION LE DETALLAMOS
SUPONDRA LA EXPULSION DEL PROCESO.

SOBRE LA UTILIZACION DE TELEFONOS MOVILES Y OTROS DISPOSITIVOS ELECTRONICOS:

ESTA PROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con TELEFONO MOVIL
(o cualquier otro dispositivo electronico conectado a datos).

En caso de que necesite algun dispositivo electronico por tema médico o relacionado con
medidas de seguridad en el &mbito de la violencia de género, informe de ello a su entrada
en el aula, y le indicaran qué instrucciones especificas debe seguir.

S| SE LE HUBIERA OLVIDADO DEJAR EL MOVIL EN CASA O A UN ACOMPANANTE,
TIENE QUE PONERLO EN CONOCIMIENTO Y ENTREGARSELO A LOS RESPONSABLES
DEL AULA, QUE LO CUSTODIARAN HASTA FINALIZAR SU PRUEBA:

Para ello le entregaran un sobre con autopegado, en el que deberé escribir su DNI, nombre
y apellidos, introducir el dispositivo apagado en el sobre, cerrarlo y dejarlo claramente visible
en su mesa de examen para que, antes del inicio del reparto de los cuadernillos de examen,
sea depositado por las personas de la organizacion en la mesa del responsable del aula.

Finalizada la prueba, podra recoger su movil tras la presentacion de su DNI.

SOBRE EL CORRECTO DESARROLLO DE LA PRUEBA:

ENCIMA DE LA MESA DE EXAMEN SOLO PUEDEN ESTAR su documento identificativo
(DNI, pasaporte), el cuadernillo de examen y la hoja de respuesta que se le entreguen, el/
los boligrafo/s y, en su caso, una botella de agua y caramelos. Los enseres personales,
como bolsos, carteras, mochilas, etc., debe colocarlos en el suelo, a sus pies.

ESTA TOTALMENTE PROHIBIDO CUALQUIER TIPO DE COMUNICACION ENTRE LAS
PERSONAS OPOSITORAS Y ENTRE ESTAS Y EL EXTERIOR, ASi COMO EL USO Y
TENENCIA DE DISPOSITIVOS MOVILES.

NO ESTA PERMITIDO LEVANTARSE DEL ASIENTO NI SALIR DEL AULA EN NINGUNA
CIRCUNSTANCIA HASTA EL MOMENTO EN QUE SE INICIE EL EJERCICIO. Después,
podré ir al bafio, siempre acompafado por uno de los vigilantes delaula.

SOBRE EL CONTENIDO DEL CUADERNILLO DE EXAMEN:

Iniciada la prueba, si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, levante la
mano Yy, cuando le atiendan, solicite susustitucion.

Si entiende que existen preguntas confusas, incorrectamente formuladas o conrespuestas
erroneas, LE RECORDAMOS QUE LA/S ALEGACION/ES A LA/S PREGUNTA/S HA DE
REALIZARSE A TRAVES DE LA V.E.C. EN LOS TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A
LA REALIZACION DEL EXAMEN.

NO ESTA PERMITIDO INTERRUMPIR EL CORRECTO DESARROLLO DEL
EXAMEN.

ANTE CUALQUIER CUESTION O INCIDENCIA QUE TENGA, LEVANTE LA
MANO Y ESPERE SENTADO/A Y EN SILENCIO A QUE LE ATIENDAN LAS
PERSONAS QUE ESTAN VIGILANDO EL DESARROLLO DE LA PRUEBA.




