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Description


1.- Con respecto a las propiedades electrofisiológicas del corazón, señale la FALSA: a) El potencial de membrana en reposo de las células cardíacas es negativo. b) La concentración intracelular de sodio es menor que la extracelular. c) La concentración extracelular de potasio es menor que la intracelular. d) La fase 0 del potencial de acción se debe a la apertura de los canales lentos de sodio. e) En la fase de meseta del potencial de acción tiene lugar la entrada de calcio a la célula.



2.- De las siguientes opciones señale la INCORRECTA: a) La precarga del ventrículo izquierdo (VI)equivale a la presión en el VI al final de la diástole. b) Los diuréticos disminuyen la precarga. c) Los nitratos disminuyen la precarga. d) La ley de Frank-Starling correlaciona la postcarga con la fuerza de contracción. e) La precarga, la postcarga y la contractilidad son los principales determinantes del volumen de eyección.



3.- ¿Cuál de los siguientes fármacos reduce la mortalidad en los enfermos con ICC? a) b) c) d)



Digoxina Furosemida Enalapril Aspirina



4.- Una de las siguientes No es causa de insuficiencia cardíaca con gasto cardíaco elevado: a) b) c) d)



Beri-Beri Hipotiroidismo Embarazo Anemia



5.- En pacientes con disfunción ventricular asintomática, el tratamiento de primera elección es: a) b) c) d)



Diuréticos Digoxina Betabloqueadores IECA´s



6.- Niña de 4 años asintomática con antecedente de ingreso neonatal durante dos meses por prematuridad. Presenta buen estado general y desarrollo postural, tiene pulsos arteriales aumentados y se le ausculta un soplo continuo en región subclavicular izquierda,¿ Cuál de los siguientes es el diagnóstico mas probable? a) b) c) d)



Comunicación interventricular Tetralogía de Fallot Conducto arterioso persistente Comunicación interauricular



7. Una mujer de 35 años de edad, reporta un año de disnea lentamente progresiva al hacer ejercicio y cambio en el color de la piel. A la EF se observa cianosis, pulso venoso yugular elevado, desdoblamiento fijo del segundo ruido cardiaco y edema periférico, SatO2 84%. La Rx tórax con cardiomegalia y parénquima pulmonar normal. Hace 10 años en su último examen físico de rutina la satO2 y la Rx fueron normales. Lo más probable es que el ecocardiograma revele: a. b. c. d. e.



Comunicación interauricular Anomalía de Ebstein Tetralogía de fallot Tronco arterioso CIV



8. Un varón de 24 años solicita atención medica por cefalea de reciente inicio. Describe las cefaleas como “martilleo” que ocurren durante el día y por la noche. Ha tenido alivio mínimo con paracetamol. A la EF, TA brazo derecho 185/115 mmHg, FC 70´, muescas arteriovenosas en el examen fundoscopico, venas yugulares y arterias carótidas normales, choque de punta con carga de presión S4 apical, sin soplos



abdominales y pulsos reducidos en ambas extremidades inferiores. Refiere fatiga de las piernas con el esfuerzo. Las mediciones arteriales adicionales revelan lo siguiente: Brazo derecho 185/115, brazo izquierdo 188/113, muslo derecho 100/60, muslo izquierdo 102/58. Cual de las siguientes anormalidades cardiacas asociadas es probable que tenga el paciente? A. B. C. D. E.



Válvula aortica bicúspide Estenosis mitral Síndrome de preexcitacion Bloqueo de rama derecha del haz Atresia tricuspidea



9.- ¿ A que corresponde el siguiente EKG?



a) b) c) d)



Trigeminismo ventricular Taquicardia ventricular Taquicardia supraventricular Bigeminismo ventricular



10.- Un paciente de 48 años, fumador de 30 cigarrillos diarios, acude al servicio de urgencias por presentar desde hace 30 minutos dolor opresivo retroesternal, acompañado de sudoración fría. En el EKG aparece elevación del segmento ST en derivaciones V3 y V4. Este paciente presenta: a) IAM de localización septal b) IAM de la pared lateral c) Angina inestable de reciente comienzo con datos de infarto antiguo. d) IAM de pared anterior



11.- Con respecto al caso anterior que arteria estaría ocluida: a) Descendente anterior izquierda



b) Circunfleja c) Coronaria derecha d) Septal



12.-¿ Cuál de las siguientes sería la causa más frecuente de muerte en este paciente ANTES de que llegue al hospital? a) b) c) d)



Shock cardiogénico Fibrilación ventricular Ruptura cardíaca Infarto del ventrículo derecho



11.- Todos los siguientes son factores de mal pronóstico tras sufrir un IAM, excepto uno, señálelo: a) b) c) d)



Fracción de eyección menor al 40% Enfermedad coronaria de 3 vasos. Antecedente de infarto miocárdico previo. Infarto de localización inferior frente al de localización anterior.



12. Un varón de 52 años de edad con antecedente de uso de sustancias ilegales inyectables se presenta al servicio de urgencias con varios días de disnea, fiebres ocasionales y síncope de nuevo inicio. No tiene otros problemas médicos y no toma medicamentos. A la EF, temperatura 38.1°C, Pulso 30’, FR 26’, TA 70/40mmHg, diaforético, los pulmones están limpios, a la exploración cardiaca se nota choque no desplazado de la punta, bradicardia, S1 y S2 normales, y soplo sistólico II/IV en el ápice, que se irradia a la axila. La electrocardiografía muestra bloqueo cardiaco de tercer grado. La placa simple de tórax es normal. El tratamiento en este punto debe incluir todo lo siguiente excepto: A. Ingreso a unidad de cuidados intensivos B. Ecocardiograma transtoracico C. Medición en serie de marcadores cardiacos D. Colocación de marcapasos permanente E. Antibióticos empíricos para cubrir organismos gramm positivos.



13. Se obtiene un ecocardiograma transtoracico que no muestra evidencia de vegetación. En los cultivos de sangre ha crecido Staphylococcus aureus en varias ocasiones. El siguiente paso diagnóstico después de la estabilización clínica es: A. El ecocardiograma transesofagico B. Cateterismo cardiaco C. La medición del péptido natriuretico D. Consulta con el cirujano cardiaco E. Ecocardiograma de estres con dobutamina



14. Un varón de 79 años de edad se somete a remplazo electivo de válvula aortica con válvula de porcino. Un mes después de la operación presenta fiebre diaria de pocos grados. Los antecedentes y exploración física no localizan síntomas. Se obtiene tomografía computadorizada de tórax, abdomen y pelvis que no muestran anormalidades. La terapia empírica mas adecuada para el microorganismo mas probable es: A. Oxacilina B. Ceftriaxona C. Vancomicina D. Ampicilina y gentamicina E. Oxacilina y gentamicina 15. Mujer de 36 años de edad que fue hospitalizada con deshidratación a causa de una enfermedad gastrointestinal. Ha tenido vómito y diarrea intensos durante los cuatro últimos días con 10 evacuaciones registradas. Ademas se sabe que la paciente era alcohólica y que bebe cerca de medio litro de vodka al día. La paciente esta en paro cardiaco total, sin pulso, y el personal de enfermería ha iniciado el apoyo vital cardiopulmonar básico. La paciente ha sido intubada. La frecuencia de la paciente se muestra a continuación (Figura). Cual de los siguientes medicamentos seria el mas útil para corregir esta frecuencia? A. B. C. D. E.



Sulfato de Magnesio Amiodarona Bicarbonato de sodio Cloruro de calcio Lidocaina



16. Todos los siguientes hallazgos por ECG sugieren hipertrofia ventricular izquierda excepto: A. (S en V1 + R en V5 o V6) > 35 mm B. R en aVL >11mm C. R en aVF >20 mm D. (R en I + S en III) > 25 mm E. R en aVR >8mm



17.- ¿ Cuál de las siguientes enzimas permanece elevada en el plasma mas tiempo(0-14 días) después de un episodio de infarto al miocardio? a) b) c) d)



Mioglobina CPK-MB CPK-BB Troponinas



18.- La actitud indicada en un síndrome coronario agudo con elevación de ST es: a) Monitorización electrocardiográfica b) Seguimiento de marcadores de daño miocárdico c) Terapia de reperfusión d) Prueba de esfuerzo



19.- Mujer de 81 años que consulta por disnea de 2 días de evolución. La exploración física y la Rx.Tórax muestran signos de ICC. El día previo a comenzar con los síntomas había tenido un episodio de dolor retroesternal de 4 hrs de duración y que no disminuía al reposo.¿ la determinación de cuál de los siguientes marcadores cardíacos sería más útil para confirmar el diagnóstico de IAM? a) Troponina T b) CPK-MB c) Mioglobina d) DHL



20.- Varón de 59 años sin historia de cardiopatía isquémica, diabético y fumador de 20 cigarrillos al día. Acude a un servicio de urgencias por haber comenzado 30 min antes, mientras caminaba, con dolor retroesternal opresivo y sudoración. La TA es 150/100 y e resto de la exploración normal.Los niveles de CPK son normales y el un trazo del EKG se muestra a continuación,¿ Qué actitud de las siguientes aconsejaría?



a) b) c) d)



Alta a casa, reposo y analgesia Iniciar tratamiento fibrinolítico Observación con EKG y enzimas cardiacas seriadas durante 6-12 horas Solicitar una gammagrafía pulmonar.



21.- Para evitar nuevos brotes de fiebre reumática en un paciente de 12 años que ha sufrido una carditis se debe usar: a) Rifampicina diaria oral b) Penicilina benzatínica I.M una vez al mes c) Ciprofloxacino oral 10 días al mes d) Vancomicina IV una vez al mes



22. Un varón de 80 años de edad se presenta a la clínica con antecedente de 5 meses de falta de aliento progresiva, disnea de esfuerzo, ortopnea y edema de las extremidades inferiores. Nota “presión en el pecho” cuando sube un tramo de escaleras, que se alivia con descanso. Niega cualquier episodio de síncope pero se ha sentido “mareado” varias veces durante los últimos 2 meses. A la EF, la presión venosa yugular esta elevada. Hay un soplo sitolico de expulsión audible grado IV, que se escucha en la base con radiación a las arterias carótidas. Hay crepitaciones bibasales y edema con fóvea. El ECG muestra hipertrofia ventricular izquierda. Ecocardiograma con válvula aortica estenotica calcificada, con un área valvular de 0.7 com2 y gradiente transvalvular elevado. La Fracción de eyección se estima 40%. Que tratamiento debe recomendar para mejorar la sobrevida a largo plazo de este paciente? A. Furosemida B. Atorvastatina C. Nitroglicerina D. Remplazo de válvula aortica



E. Valvuloplastia con globo



23. Todos los pacientes siguientes deben someterse a reparación quirúrgica o remplazo de la válvula mitral excepto: A. El varón de 64 años de edad con regurgitación mitral, insuficiencia cardiaca congestiva y fracción de eyección de 20%. B. La mujer asintomática de 70 años de edad con regurgitación mitral y fracción de eyección de 45%. C. El varón de 45 años de edad con disnea de esfuerzo fatiga, regurgitación mitral y fracción de eyección del 35%. D. La mujer de 60 años de edad con estenosis mitral sintomática y regurgitación mitral. E. La mujer asintomática de 55 años de edad con cavidad de 55 mm al final de la diástole.



24. Un varón de 56 años de edad es traído al servicio de urgencias después de sufrir un colapso en su hogar. Se realiza Reanimación Cardiopulmonar inicial, es intubado y se coloca una sonda intravenosa periférica. El paciente no tiene pulso y no respira. Un trazo electrocardiografico muestra taquicardia ventricular monomorfa. El médico indica choques de desfibrilación adicionales: primero 200 J, luego 300 J y finalmente 360 J. Se administra al paciente una dosis de vasopresina y se continua con RCP. Cual es el medicamento mas adecuado para administrar en ese momento? A. Bicarbonato de sodio B. Amiodarona C. Procainamida D. Bretilio E. Lidocaina



25. Cual de los siguientes trastornos no se relaciona con bradicardia sinusal? A. Brucelosis B. Leptospirosis C. Hipotiroidismo D. Enfermedad hepática avanzada E. Fiebre tifoidea



26. Un varón de 55 años de edad se presenta con dolor subesternal grave que ha tenido durante la ultima hora. Empezó en reposo y se acompaña de disnea y nausea. El electrocardiograma muestra bloqueo de segundo grado Mobitz tipo II. La placa simple de tórax es normal. Cual de los siguientes hay probabilidad de encontrar adicionalmente en el electrocardiograma? A. Elevación ST en V1-V3 B. Ondas T de Sellen C. Elevación ST en II, III y aVF D. Depresion ST en I y aVL E. Ninguna otra anormalidad



27.- Paciente de 65 años hipertenso de varios años de evolución en tratamiento enalapril, obesidad importante. Acude a consulta por referir dolor continuo en el pecho y sensación de mareo;refiere presentar desde hace 30 días cuadro de sensación de mareo sin giro de objetos, sobre todo con cambios de postura y disnea de medianos esfuerzos. En la exploración se objetiva TA de 96/70, regular estado general, algo confuso, no ingurgitación yugular, latido carotídeo simétrico. Auscultación cardíaca rítmica, FC de 44 latidos por minuto.Auscultación pulmonar normal. Pulsos periféricos simétricos y permeables, no edemas.Se le realiza ECG. Según el EKG, ¿ Cuál es el tratamiento de elección para la patología que presenta el paciente?



a) Ninguno, ya que se trata de un bloqueo Mobitz I b) Usar un marcapaso externo c) Solo vigilancia de la FC y establecer vía IV d) Mantener vía aérea permeable, suministrar oxígeno, vigilar EKG, FC y presión arterial.



28.- Corresponde a un ritmo desfibrilable: a) Asistolia b) Fibrilación auricular c) Fibrilación ventricular d) Actividad eléctrica sin pulso 29.- Casi al final de una despedida de soltero donde se bebieron grandes cantidades de alcohol, el novio, de 29 años comienza con sensación de palpitaciones rápidas e irregulares. En relación con el EKG y el caso presentado señale lo correcto:



a) La mayoría de estas taquicardias ceden espontáneamente en menos de 24 horas. b) La administración de digoxina aumentaría la velocidad de cardioversión. c) Probablemente el paciente sea portador de una cardiopatía estructural severa. d) Es probablemente una taquicardia sinusal rápida por consumo de cocaína



30. En cual de los siguientes pacientes se indica colocar un marcapaso permanente? A. La mujer de 25 años con antecedente de sincope idiopático recurrente, con FC 66´. ECG ritmo sinusal. El masaje del seno carotideo produce asistolia ventricular en 4s con presincope. B. Varón de 54 años con infarto al miocardio inferior, con bloqueo de segundo grado tipo Mobitz II, con complejo QRS estrecho. Después de la intervención percutánea el paciente se siente bien. El ECG muestra bradicardia sinusal con FC 50 mientras el paciente tome dosis bajas de metoprolol. C. La mujer de 85 años de edad asintomática, con bloque AV de primer grado y bloqueo de rama derecha del haz.



D. El varón asintomático de 65 años referido para monitoreo de hortera. Con bloqueo AV intermitente de III grado. E. El varón de 25 años de edad con enfermedad de Lyme aguda, con síncope, con bloqueo cardiaco de tercer grado. Después del tratamiento el ECG muestra ritmo sinusal en 55.



31. Una mujer de 30 años de edad, que se presenta con antecedente de síndrome de intestino irritable, se queja de palpitaciones, refiere que ocurre varia veces durante el día, con mayor frecuencia después de ingerir cafeína. La paciente nunca ha tenido un sincope. Sus signos vitales y exámenes son normales. ECG ritmo sinusal y ninguna otra anormalidad. Monitoreo Holter con extrasístoles ventriculares que ocurren aproximadamente seis veces por minuto. El siguiente paso mas adecuado en su tratamiento es: A. Remitirla a un cardiólogo para su estudio electrofisiologico B. Administrar beta bloqueador C. Administrar amiodarona D. Asegurarle que no es patológico E. Administrar verapamil



32. Todos los trastornos siguientes se relacionan con riesgo elevado de accidente vascular cerebral en pacientes con fibrilación auricular excepto en casos de: A. Diabetes mellitus B. Hipercolesterolemia C. Insuficiencia cardiaca congestiva D. Hipertensión E. Mas de 65 años de edad. 33. Un varón de 29 años de edad se presenta al servicio de urgencias. Se siente aturdido y mareado y con palpitaciones de reciente inicio. Sus síntomas empezaron súbitamente 30 min antes de que se presentara. No hay antecedentes patológicos de interés y no toma medicamentos. Refiere una colecistectomía laparoscopica hace un año. No fuma, no bebe alcohol y no usa sustancias ilícitas. A la EF, diaforético, conciente, orientado, temperatura 36.9°C, pulso 220’, FR 25’, TA 110/50mmHg. En el examen cardiaco aparte de estar taquicardico su ritmo es irregular. Su ECG muestra taquicardia irregular de complejos anchos. El elctrocardiograma preoperatorio se muestra a continuación (figura 30). La terapia mas adecuada en este punto es:



A. B. C. D. E.



Cardioversión directa inmediata Metoprolol IV Dilitiazem IV Procainamida IV Adenosina IV



34. Después de estabilizar y restaurar el ritmo sinusal normal, cual de las siguientes afirmaciones debe hacerse acerca del paciente descrito? A. Tiene muy poco riesgo de que le vuelva a suceder esto y no necesitaría terapia especifica. B. Debe ser anticoagulado para prevenir un ataque cardioembolico C. Es necesario mantenerlo don digoxina crónicamente para prevenir reincidencia en el futuro D. Debe ser transferido a un electrofisiologo para ablación del tracto anómalo E. Debe ser transferido para colocación de marcapaso.



35. Una mujer de 44 años de edad es traída al servicio de urgencias es traído al servicio de urgencias por dolor en el pecho y falta de aliento durante 6 horas. El dolor torácico empezó alrededor de 2 horas después de que terminó de cenar, mientras hacia la limpieza. El dolor es brusco y constrictivo, predomina alrededor de la región esternal izquierda e irradia hacia la espalda. Tiene antecedente de hipertensión tratada con un diurético y fuma una cajetilla de cigarrillos al día. A la EF destacan TA 160/100 mmHg y FC 105. Los pulmones están limpios a la auscultacion y la radiografía de tórax es normal. El ECG se muestra a continuación (figura 35). Cual es la intervención siguiente mas adecuada?



A. B. C. D. E.



Cateterismo de arteria coronaria Aortograma por tomografía computadorizada Angiograma pulmonar por tomografía computadorizada 600 mgs diarios de ibuprofeno vía oral 20 mgs de omeprazol



36. Un varón de 42 años de edad se queja de varios meses de disnea de esfuerzo. La exploración física revela tensión venosa yugular elevada, pulmones limpios, tercer sonido cardiaco, hígado pulsátil, ascitis y edema en aéreas de declive. Rx tórax no hay cardiomegalia y pulmones limpios. Ecocardiograma muestra que el funcionamiento sistólico ventricular izquierdo es normal o con ligera disminución. Los estudios diagnósticos iniciales deben incluir todo lo siguiente excepto: A. Tomografía computadorizada de tórax B. Angiografía coronaria C. Estudios de hierro D. Prueba cutánea de tuberculina.



37. Un varón de 78 años de edad que se presenta a consulta clínica se queja de que cada vez que se rasura con navaja recta se desmaya. Sus síntomas han estado ocurriendo durante los últimos 2 meses. Ocasionalmente cuando se pone un cuello de camisa ajustado también se desmaya. La pérdida de conciencia es breve, no tiene pródromo asociado y después se siente bien. Es hipertenso y destaca hipercolesterolemia. Su único medicamento es hidroclorotiazida. A la EF física sus signos vitales son normales, al igual que su examen cardiaco, excepto por un cuarto sonido cardiaco. Cual de las siguientes es la próxima prueba diagnóstica más adecuada? A. Ecocardiograma de esfuerzo B. Gammagrama con adenosina y talio C. Tomografía computadorizada del cuello D. Masaje del seno carotideo E. Prueba de inclinación.



38. Un varón de 48 años de edad es hospitalizado después de un episodio de sincope. El paciente informa haber tenido durante aproximadamente una semana una infección vírica de las vías respiratorias superiores, congestión nasal, dolor de garganta y tos seca. La tos hasta el punto en que después de un ataque de tos severo



pierde el conocimiento transitoriamente. La causa fisiopatologica de este ataque se debe con mayor probabilidad a: A. Aumento del tono simpático con taquicardia y disminución del tiempo de llenado ventricular. B. Vasodilatación periférica por citocinas e hipotensión arterial subsiguiente. C. Aumento de la presión intratoracica con disminución subsiguiente del retorno venoso ventricular derecho. D. Hipertensión intracraneal durante la tos a causa de congestión venosa. E. Disminución del tono vagal con taquicardia y disminución del tiempo de llenado ventricular izquierdo.



39. De cuál de los siguientes pacientes es mas probable que se haya obtenido la imagen eco cardiográfica que se muestra a continuación?



A. De un atleta de 17 años con dolor de pecho atípico que tiene un chasquido en medio de la sístole y soplo a la auscultación. B. De una mujer de 22 años que creció en centroamerica que se presenta con 2 años de disnea y fibrilación auricular recién diagnosticada. C. De una mujer de 33 años de edad, después del parto con hipotensión, taquicardia, presión venosa yugular elevada y crepitaciones pulmonares difusas a la auscultación. D. De un varón de 63 años de edad con antecedentes de cáncer pulmonar que se presenta con hipotensión, taquicardia, distención venosa yugular, pulmones limpios y cardiomegalia en la rx de tórax. E. De un varón de 77 años de edad con antecedente de soplo cardiaco sistólico que se presenta con sincope.



40. Un varón de 54 años de edad es traído al servicio de urgencias con 1 hora de dolor torácico subesternal agobiante, nausea y vomito. Desarrollo el dolor mientras jugaba squash. El dolor mejoro con la administración de nitroglicerina sublingual en el campo. Su ECG se muestra a continuación (figura 48). En cuál de los siguientes vasos es mas probable que muestre trombosis aguda el cateterismo cardiaco de urgencia?



A.



B. C. D. E.



Arteria coronaria descendente anterior izquierda Arteria coronaria circunfleja izquierda Arteria coronaria principal izquierda Arteria coronaria marginal obtusa Arteria coronaria principal derecha.



41. Los pacientes descritos a continuación se presentan al servicio de urgencias con 2 hrs de dolor torácico subesternal, elevaciones agudas del segmento ST en las derivaciones V2-V4 en el ECG y aumento de la troponina sérica. No se dispone de cateterismo cardiaco. Todos ellos deben recibir tromboliticos intravenosos excepto: A. El varón de 44 años de edad que perdió el conocimiento en un casino. Recibió RCP por personal entrenado durante 1-2min y fue reanimado con un choque de desfibrilador en el sitio que mostro fibrilación ventricular. B. La mujer de 55 años de edad que ha sido internada cinco veces en el ultimo año por urgencia hipertensiva resultante de acatamiento deficiente al tratamiento medico. Su tensión arterial en el servicio de urgencias es 140/90. C. La mujer de 59 años de edad, ex fumadora, que esta recibiendo cumarina para una trombosis venosa profunda. Su INR es de 1.7. D. El varón de 62 años que tuvo accidente vascular cerebral trombotico hace 6 semanas. No recibió tromboliticos esa vez. E. La mujer de 72 años de edad que fue sometida a histerectomía abdominal hace tres semanas.



42. Una mujer de 58 años de edad es sometida con éxito a cateterismo cardiaco después de infarto al miocardio sin elevación del ST. Se le colocan dos endoprotesis en las arterias descendente anterior izquierda y circunfleja izquierda. Debe recibir el alta con todos los medicamentos siguientes excepto:



A. B. C. D. E.



Aspirina Propanolol Clopidogrel Enalapril Warfarina



43. Todos los siguientes pueden causar elevación de la troponina sérica excepto: A. Insuficiencia cardiaca congestiva B. Miocarditis C. Infarto al miocardio D. Neumonía E. Embolia pulmonar. 44. A un varón de 49 años de edad se le encuentra elevación persistente del colesterol total y lipoproteína de baja densidad, a pesar de que modifico su estilo de vida, el medico prescribió un inhibidor de la reductasa HMG-CoA para reducir el riesgo de accidentes coronarios. Este medicamento ejercerá todos los efectos benéficos siguientes excepto: A. Acción directa en la progresión del ateroma B. Mejoría de la relajación vascular dependiente del endotelio C. Reducción a largo plazo de la LDL sérica D. Regresión de la estenosis coronaria existente E. Estabilización de lesiones ateroescleróticas existentes.



45.- Con respecto a la fisiología cardíaca, uno de los siguientes enunciados es FALSO, señálelo: a) b) c) d) e) f)



El tercer ruido tiene lugar en la diástole. El cuarto ruido tiene lugar en la diástole. La contracción auricular tiene lugar al final de la diástole. La válvula pulmonar se abre antes que la aórtica. La válvula pulmonar se cierra antes que la aórtica.



46.- Con que diagnóstico es compatible el siguiente EKG:



a) b) c) d)



Intoxicación digitalica Bloqueo rama derecha has de Hiz Bloqueo rama izquierda de has de Hiz Bloqueo AV 1 grado



47.- Paciente masculino, 76 años, sufrió un IAM hace 2 meses y se presenta a su consulta por referir palpitaciones, mareos y ayer una caída de su propia altura después de levantarse de su cama, usted decide tomar un EKG y encuentra lo siguiente,¿ Cuál es su diagnóstico?



a) b) c) d)



Bloqueo AV de tercer grado Bloqueo AV Mobitz II Bloqueo AV segundo grado Mobitz I Bloqueo de rama derecha con bloqueo Mobitz I



48. Un varón de 54 años de edad con DM II informa tener 3 meses de dolor torácico al realizar esfuerzo. A la exploración física destaca obesidad con IMC 32 kg/m2. TA 150/90mmHg, sin soplos cardiacos ni edema periférico. La glucosa en ayuno es de 130 mg/100ml y los triglicéridos séricos son de 200 mg/100 ml. Cual de lo siguiente es mas probable en este paciente? A. Elevación del colesterol HDL



B. C. D. E.



Resistencia a la insulina Partículas LDL mas grandes de lo normal Reducción del nivel de endotelina sérica Reducción en el nivel reducido de homocisteina.



49. Todas las intervenciones siguientes han demostrado disminuir complicaciones macrovasculares (enfermedad arterial coronaria, accidente vascular cerebral) en pacientes con diabetes y dislipidemia excepto: A. IECA B. Gemfibrozil C. La meta de la tensión arterial debajo de 130/85mmHg D. Inhibidores de la reductasa HMG-CoA E. Control glucémico estricto. 50. Una mujer de 51 años de edad solicita consejo sobre tratamiento medico para la menopausia. Iniciar terapia de reemplazo con estrógeno/ progesterona oral dara por resultado reducción de todos los siguientes efectos, excepto: A. Episodios cardiovasculares B. Fracturas de cadera C. Colesterol LDL D. Resequedad vaginal E. Síntomas vasomotores



51. Una mujer de 62 años de edad con antecedente de bloqueo crónico de la rama izquierda del haz, es internada en la unidad de cuidados coronarios, con 4 horas de dolor torácico subesternal y falta de aliento. Tiene troponina T sérica elevada, recibe cateterismo urgente con angioplastia y colocación de endoprotesis en la lesión de la arteria descendente anterior izquierda. Tres días después de la hospitalización desarrolla dolor torácico recurrente. Cual de los siguientes estudios es mas útil para detectar nuevo daño miocardico desde el infarto inicial? A. Ecocardiograma B. Electrocardiograma C. Mioglobina sérica D. Troponina I sérica E. Troponina T sérica



52. Un varón de 28 años de edad con DM I, es atendido en la consulta para seguimiento de rutina. El paciente tiene hipertensión. Es mantenido en bomba de insulina y 5 mgs diarios de enalapril. Ha estado en esta dosis de medicamento antihipertensivo durante aproximadamente 6 semanas. Tiene 1.0 mg/100 ml de creatinina y sin proteinuria. La TA 138/88 mmHg. Que se le recomienda? A. Continuar con la dosis actual de enalapril y regresar en tres meses para seguimiento ya que el paciente ha logrado su meta de tensión arterial menor a 140/90. B. Pedir al paciente que regrese en 6 semanas para una visita de seguimiento, y si la tensión arterial permanece en este nivel, aumentar la dosis de enalapril. C. Aumentar a 10 mgs diarios de enalapril para lograr la meta de Ta < 130/80 mmHg D. Asegurarle al paciente que sufre hipertensión por “bata blanca” y no planear intervención alguna. E. Cambiarle el enalapril por losartan.



53. Cual de los siguientes medicamentos contra hipertensión se relaciona incorrectamente con indicación para tratamiento? A. IECA – nefropatía diabética B. Beta bloqueador – enfermedad arterial coronaria C. Bloqueador del canal del calcio – angina D. Diurético – insuficiencia cardiaca E. Diuréticos de asa – gota



54. Una mujer de 49 años de edad se presenta a la primera consulta para establecer un programa de atención medica. No tiene antecedentes médicos relevantes y niega antecedente familiar de diabetes, enfermedad cardiovascular temprana o enfermedad renal. Al presentarse su Ta 185/112. Niega tener cefalea o molestias visuales. No tiene dolor torácico, falta de aliento o cambio de color en la orina. La exploración física es normal excepto por galope S4 que se escucha en el cuarto espacio intercostal inmediatamente a la izquierda del esternon. El ECG destaca hipertrofia ventricular izquierda y desviación del eje a la izquierda. No hay signos de isquemia cardiaca. El análisis de orina no muestra eritrocitos ni proteinuria. Cual es la recomendación terapéutica para este paciente? A. Iniciar terapia con hidroclorotiazida en combinación con betabloqueador B. Iniciar terapia con hidroclorotiazida sola C. Iniciar terapia con IECA solo



D. Aconsejar al paciente que acuda al servicio de urgencias mas cercano para tratamiento mas a fondo de la urgencia hipertensiva. E. Aconsejar al paciente modificaciones en su estilo de vida y plañera que regrese a consulta en dos semanas. 55. Un varón de 59 años de edad es internado con 2 horas de dolor subesternal agobiante y elevación del segmento ST en las derivaciones V2-V4 del ECG. Es sometido a cateterismo cardiaco con angioplastia y colocación de endoprotesis para una lesión trombotica en la arteria coronaria descendente anterior izquierda.durante las primeras 72 horas de su hospitalización debe recibir todos los siguientes medicamentos excepto: A. Abciximab B. Aspirina C. Clopidogrel D. Furosemida /dexametasona E. Enalapril



56. Un varón de 19 años de edad es referido para evaluación de un soplo cardiaco antes de recibir aprobación para practicar deportes colegiales. No tiene síntomas, nunca ha tenido un sincope ni antecedente familiar conocida de enfermedad cardiaca. Se escucha un soplo sistólico III/IV en el ápice, sin irradiación. En cuclillas el soplo disminuye de intensidad y también al apretar las manos sostenidamente. A cual de los siguientes es probable que se deba el soplo? A. Regurgitación aortica B. Regurgitación mitral C. Estenosis aortica D. Miocardiopatia hipertrófica E. Estenosis pulmonar



57. Un varón de 25 años de edad es atendido en la clínica para un examen físico de rutina. No señala quejas, está asintomático, sin episodios de sincope y no tiene antecedente familiar de enfermedad cardiaca. Se escucha un soplo sistólico III/VI en el ápice, cuya intensidad disminuye con la maniobra de Valsalva y se acentua con un apretón de manos sostenido. A cual de lo siguiente es probable que se deba su soplo? A. Regurgitación aortica B. Regurgitación mitral C. Estenosis aortica D. Miocardiopatia hipertrófica



E. Estenosis pulmonar. 58. Un varón de 28 años de edad es atendido en la practica clínica para un examen físico de rutina. No señala quejas, esta asintomático sin episodios de sincope y no tiene antecedente familiar de enfermedad cardiaca. Se escucha un soplo sistólico II/VI que es mas nítido en el borde esternal inferior derecho. El soplo se acentua con la inspiración y disminuye con la maniobra de Valsalva. A cual de lo siguiente es mas probable que se deba el soplo? A. Regurgitación aortica B. Regurgitación tricuspidea C. Regurgitación mitral D. Miocardiopatia hipertrófica E. Soplo por flujo



60. Con cual de los siguientes enunciados puede ser descrito el pulso paradójico? A. El pulso paradójico se presenta en pacientes con exacerbaciones de asma aguda en las cuales la presión intraortica negativa disminuye la poscarga del corazón, con aumento resultante en la presión sistólica durante la inspiración. B. El pulso paradójico no ha sido descrito en pacientes con síndrome de vena cava superior C. El pulso paradójico describe el hallazgo de pulsos disminuidos durante la inspiración, cuando normalmente el pulso periférico aumenta durante la inspiración D. El descenso de mas de 55 mmHg de la presión sistólica durante la inspiración indica la presencia de pulso paradójico E. El pulso paradójico ocurre durante el taponamiento cardiaco cuando esta exagerando el descenso normal de la tensión arterial sistólica durante la inspiración.



61. Una mujer de 60 años de edad es atendida en la practica clínica para seguimiento de miocardiopatía dilatada isquémica. Actualmente no tiene angina, el ecocardiograma mas reciente muestra fracción de eyección de 20%. El examen es normal, aparte de edema de extremidades inferiores leve. Cual de los siguientes agentes no aportara beneficio para reducir el índice de mortalidad de esta paciente? A. Captopril B. Mononitrito de isosorbide C. Metoprolol D. Aspirina E. Un desfibrilador implantable



62. Un varón de 66 años de edad se presenta con dolor de piernas. Informa que ha tenido dolor en la pierna derecha con la marcha durante los últimos 5 años. Inicialmente el dolor ocurria cuando caminaba tres cuadras, pero ahora el dolor ocurre al caminar solo unos 15 m. Ocasionalmente tiene por la noche un dolor semejante en reposo. Describe el dolor como similar a un calambre, en la parte posterior del muslo, que se alivia con reposo. Tiene antecedente de hipertensión y continua fumando dos cajetillas de cigarrillos al día. Esta tomando 30 mgs diarios de enalapril. Su tensión arterial es 140/86 y FC 78’. No hay nada notable en el examen cardiaco. El paciente no tiene soplos carotideos, pero se advierte un soplo en la femoral derecha. Tiene pulsos radial y carotideos fuertes. Sus pulsos femoral izquierdo y poplíteo son 2+, pero del lado izquierdo se nota pulso de la dorsal del pie y tibial posterior disminuidos. Del lado derecho, está disminuido el pulso femoral, en tanto que los pulsos poplíteo, dorsal del pie y tibial posterior están ausentes. Hay retraso de 5 s en el llenado capilar del dedo mayor derecho, con ligera cianosis y frialdad al tacto. Todo lo siguiente puede ser útil en el tratamiento de este paciente excepto: A. agregar clopidogrel al régimen B. agregar aspirina al régimen actual C. cambiar enalapril a nifedipina de liberación prolongada para mejorar la dilatación arterial D. alentar la suspencion del tabaquismo E. realizar intervención percutánea a la arteria femoral derecha.



63. El tumor que suele hacer metástasis al corazón es: A. Melanoma B. De linfoma no hodkin C. Linfoma de hodkin D. Mamario E. De células renales. 64. Un varón de 48 años de edad es internado en la unidad de atención coronaria con infarto agudo del miocardio inferior. Dos horas después de la hospitalización, la tensión arterial es de 86/52 mmHg y la Fc 40´, con ritmo sinusal. Cual de las siguientes será el tratamiento inicial mas adecuado? A. colocación inmediata de marcapaso transvenoso temporal B. administración intravenosa de 0.6 mg de sulfato de atropina C. administración intravenosa de 300 ml de solución salina normal durante 15 min D. administración intravenosa de 0.35 mg/min de dobutamina E. Administración intravenosa de 5.0 microgramos/min de isoproterenol.



65.- Señale cuál de los siguientes NO es considerado un criterio mayor de Framingham para el diagnóstico de ICC a) b) c) d)



Cardiomegalia Reflujo hepatoyugular Disnea de esfuerzo Galope por tercer ruido



66.- ¿ Cuál de las siguientes entidades es causa de insuficiencia cardíaca por falla diastólica? a) b) c) d)



Miocardiopatía hipertrófica Hipertiroidismo Tromboembolia pulmonar Insuficiencia aórtica



67.- ¿ Cuál de los siguientes fármacos no está indicado en a insuficiencia cardiaca con disfunción ventricular severa? a) b) c) d)



Furosemida Espironolactona IECA´s Verapamil



68. Un varón de 68 años de edad con antecedente de hipertensión y retención urinaria, despertó con sensación de nausea y con aturdimiento. No respondía a las preguntas de su esposa. Se le administraron líquidos IV y oxigeno. Los Signos vitales en el servicio de urgencias fueron TA 80/60 mmHg, Fc 120’, temperatura 38.9°C FR 30’. Una breve exploración física reveló estertores ásperos aproximadamente hasta la mitad del tórax de manera bilateral y ruidos cardiacos inaudibles. Se coloco una sonda urinaria con drenaje de 10-20 ml de orina oscura. La Rx tórax infiltrados intersticiales bilaterales, ECG taquicardia sinusal. Se administraron antibióticos y el paciente fue transferido a la unidad de cuidados intensivos, donde se sometió a cateterismo del corazón derecho. La presión capilar pulmonar de enclavamiento fue de 28 mmHg. El gasto cardiaco fue



de 1.9 L/min. La presión auricular media derecha fue de 10 mmHg. La causa mas probable de hiptension de este varón fue? A. disfunción ventricular izquierda B. infarto ventricular derecho C. septicemia por gramnegativos D. sangrado gastrointestinal E. embolia pulmonar



69. Un varón de 67 años de edad, que ha experimentado episodios recurrentes de mareo durante los últimos meses, es hospitalizado debido a un episodio de desmayo. No se documenta evidencia de infarto agudo del miocardio. La tarde de la hospitalización el paciente dice a su enfermera que aproximadamente 10 min antes experimento varios minutos de mareo. El ritmo actual parece ser sinusal normal. Sin embargo una banda de monitoreo obtenida en el momento de este episodio revela ausencia de complejos QRS cada tercer latido. El intervalo PR aunque ligeramente prolongado es constante de un latido a otro. Las ondas P se presentan a intervalos regulares. Cual de las siguientes es la acción terapéutica mas adecuada? A. Colocación de un marcapaso cardiaco permanente B. colocación de un marcapaso cardiaco temporal, seguido de colocación de un marcapaso permanente. C. Administración de 2 mgs de atropina IV. D. Administración de 2 mgs/ min de isoproterenol IV E. Ninguna terapia especifica para esta arritmia.



70. un niño de 15 años de edad se presenta con fiebre de 38.6°C y se queja de dolor en la espalda baja rodilla y muñeca. La artritis no se localiza a una sola articulación. Tiene antecedente de dolor de garganta importante varias semanas antes. La exploración física de la piel revela inflamación del tamaño de un chícharo sobre los codos y las muñecas. También tiene dos aéreas rosadas eritematosas en la cara anterior del tronco, cada una de 5 cm de diámetro. La investigación del laboratorio incluye hemocultivos negativos, cultivo de garganta negativo, biometría hematica completa normal, y una tasa de sedimentación eritrocitica de 100. Hay titulación elevada de antiestreptolisina. En este momento el tratamiento adecuado consistiría en : A. solo tratamiento de apoyo



B. penicilina parenteral C. penicilina y glucocotrticoides parenterales D. penicilina parenteral y aspirina E. penicilina parenteral, aspirina y diazepam.



71. Cual de los siguientes trastornos cardiacos congénitos produciría derivación de izquierda a derecha por lo general con cianosis? A. Origen anómalo e la arteria coronaria izquierda del tronco pulmonar B. perisistencia del conducto arterial sin hipertensión pulmonar C. conexión venosa pulmonar anómala total D. comunicación interventricular E. comuniacion interauricular del seno venosa.



72. Un varón de 70 año de edad es hospitalizado por el dolor de pecho que ha tenido durante 8 horas. Los estudios séricos muestran elevación de troponina y CKMB. El ECG muestra elevación ST anterior por lo cual recibe activador el plasminogeno hitico, heparina y nitroglicerina intravenosa. Sus síntomas se resuelven después del tratamiento. Se le inicia medicación oral y es transferido a la unidad de cuidados intensivos cardiacos en el día 3. En el curso subsiguiente en el hospital no hay episodios hasta el día 4, cuando desarrolla falta de aliento importante. La tensión arterial es de 110/70 y el pulso de 120. El examen revela un nuevo soplo sistólico. La intervención terapéutica mas adecuada seria: A. consulta a cirugía cardiaca de urgencia y transferrlo al quirófano B. heparina IV C. heparina y estreptocinasa IV D. heparina y furosemida IV E. Nitroprusiato de sodio IV 73.- En el tratamiento de la hipertensión arterial, la ventaja de los ARA II con respecto a los IECA´s es que: a) b) c) d)



Producen menos tos Son mas potentes Se pueden dar en sujetos con estenosis de la arteria renal bilateral No producen hiperpotasemia



74.- Paciente de 66 años, fumador de 20 cigarrillos diarios, con criterios de bronquitis crónica y antecedente de hiperplasia benigna de próstata, gota e hipercolesterolemia, consulta por cifras de TA de 168/96mmHg a pesar de cambios en la dieta¿ Cuál sería el tratamiento de elección para su hipertensión? a) b) c) d)



Alfabloqueante Diurético Calcioantagnista ARA II



75.- ¿ Cuál de las siguientes combinaciones forma la tríada en la que se asienta el tratamiento farmacológico de la mayoría de los pacientes con ICC y disfunción ventricular? a) Betabloqueadores, calcioantagonistas e IECA´s. b) IECA´s, diuréticos y calcioantagonistas. c) Diuréticos,betabloqueadores e IECA´s d) Betabloqueadores, ARA II e IECA´s



76. Un varón de 62 años de edad pierde el conocimiento en la calle y se emprenden esfuerzos de reanimación. Se obtiene un ECG en el servicio de urgencias que se muestra a continuación (figura 108). Cual de los siguientes trastornos seria la causa del cuadro de este paciente? A. hipopotasemia B. hiperpotasemia C. hemorragia intracerebral D. toxicidad por digital E. tetania por hipocalcemia.



77. Con cual de los siguientes cambios electrocardiograficos se relaciona la hiperpotasemia aguda? A. Ensanchamiento QRS B. Prolongacion del segmento ST C. disminución del intervalo PR D. Ondas U prominentes E. aplanamiento de la onda T



78. Un varón de 37 años de edad con síndrome WPW desarrolla taquicardia irregular con complejos anchos con frecuencia de 200 latidos por minuto. Se ve comodo y tiene poco deterioro hemodinamico. El tratamiento útil en este punto debe incluir: A. digoxina B. amiodarona C. propanolol D. verapamil E. cardioversión de corriente directa



79. en un paciente de 6 años sin cianosis, con fremito supraesternal, clic sistólico, soplo romboidal que aumenta en inspiración y componente final del segundo ruido disminuido, debemos pensar en: A. Estenosis pulmonar B. Estenosis aortica C. Estenosis aortica supravalvular D. estenosis infundivular E. Coartacion de la aorta. 80. Paciente de 75 años que refiere sincope de esfuerzo y en cuya exploración física presenta un pulso arterial carotideo anácroto, en el ápex se palpa doble onda “a” y en la auscultación soplo sistólico de eyección con 2° tono artico disminuido. El diagnositco será: A. Miocardiopatia hipertrófica obstructiva B. Doble lesión aortica con predominio de la insuficiencia. C. Estenosis aortica probable severa D. Hipertension arterial severa E. Coartacion de aorta.



81. Un paciente de 57 años, fumador de 10 cigarrillos diarios, con historia de tos y expectoración matutina habitual, consulta por disnea de mínimos esfuerzos y ortopnea de dos almohadas. Exploración física: TA 180/100 mmHg, presión venosa normal, auscultación pulmonar con crepitantes bibasales, auscultación cardiaca rítmica a 120’, con soplo sistólico efectivo I/ VI en foco aórtico y tercer ruido. ECG: ritmo sinusal y criterios de hipertrofia ventricular izquierda. Cual de los siguientes es el diagnóstico mas probable: A. ICC en paciente con EPOC B. estenosis aortica en insuficiencia cardiaca C. cardiopatía isquémica con disfunción sistólica D. cardiopatía hipertensiva en insuficiencia cardiaca E. cor pulmonale crónico.



82. Hombre de 65 años con disnea progresiva y cansancio, que acude a la consulta porque desde hace 3 meses presenta disnea de pequeños esfuerzos y ortopnea. A la exploración se detecta un soplo pansistolico en foco mitral y por ecocardiografia se comprueba la existencia de una insuficiencia mitral degenerativa con prolapso del velo posterior por rotura de cuerdas tendinosas. La fracción de eyección ventricular izquierda era del 40% y el estudio hemodinamico demostró que las arterias coronarias no presentaban lesiones significativas. Indique el tratamiento electivo en este caso clínico: A. Tratamiento medico hasta que se detecte que la fracción de eyección ventricular sea menor de 30%. B. Reparación de la válvula mitral mediante resección del segmento del velo posterior afectado por la rotura de las cuerdas y anuloplastia mitral. C. reparación de las cuerdas rotas. D. Sustitucion de la válvula mitral por bioprotesis E. Sustitucion de la válvula mitral por prótesis mecánica.



83. Mujer de 34 años con historia de 4 años de palpitaciones intermitentes y dolor subesternal irradiado a espalda de presentación ocasional tras moderados esfuerzos de unos 10 min de duración. El dolor cede con el reposo. Exploración: pectus excavatum, pulso arterial 80’, Ta 130/80mmHg. Clics mesositolicos multiples y soplo sistólico apical tardio. El soplo se acentua y los clics se desplazan hacia el primer ruido



con postura erecta, en tanto que en cuclillas el soplo se hace inaudible y los clics se desplazan hacia el segundo ruido cardiaco. ECG. Normal. Prueba de esfuerzo: contracciones ventriculares prematuras ocasionales que desaparecen de inmediato con el decúbito. Con mayor posibilidad esta paciente tiene: A. Estenosis mitral severa B. Insuficiencia mitral C. variante no obstructiva de miocardiopatia hipertrófica D. Defecto septal auricular tipo ostium primum E. Prolapso de la válvula mitral.



84. Un paciente refiere disnea de moderados esfuerzos y se le ausculta un primer tono fuerte, chasquido de apertura y soplo diastólico con refuerzo presistolico y en el ECG presenta ondas P con signos de crecimiento de la auricula izquierda. El diagnostico de presunción es: A. doble lesión mitral en ritmo sinusal B. Estenosis mitral en fibrilación auricular probablemente severa C. Mixoma de aurícula izquierda D. Insuficiencia aortica en ritmo sinusal. E. Estenosis mitral en ritmo sinusal. 85. Un niño de 7 años previamente amigdalectomizado, acude porque la madre dice que se queja de “palpitaciones” y tiene rodilla inflamada desde hace 5 días. La ultima vez que consulto fue hace 4 semanas por fiebre elevada y faringitis. El médico lo oye un soplo y solicita un ECG. Que anomalía puede encontrar que tenga valor diagnóstico directo? A. alargamiento del espacio PR B. Bradicardia sinusal con latidos de escape C. Elevaciones del segmento ST D. Negativizaciones de la onda T E. Ondas T simétricas acuminadas.



86.- ¿ Cuál de los siguientes hallazgos en la clasificación de Jones es criterio menor de la fiebre reumática? a) Carditis b) Corea



c) Nódulos subcutáneos d) Artralgias



87.- Paciente de 60 años, asmática, con crisis de gota, TA: 158/90 mmHg , además presenta estenosis de la arteria renal sobre riñón único,¿ cuál es el antihipertensivo de elección? a) b) c) d)



Diurético ARA II Betabloqueante Calcioantagonista



88.- Nos avisa enfermera que al tomar la presión arterial a un hombre de 47 años que acudía al consultorio solo a recoger unas recetas para su esposa presentaba cifras de TA de 150/92 y a los 15 min de 164/98. El paciente se encuentra bien y su última patología fue un resfriado hace 2 años. Sin antecedentes familiares relevantes.¿ Cuál sería la actitud mas adecuada que usted debería tomar? a) Administrar nifedipino sublingual y actuar en función de la respuesta. b) Administrar una tiazida y programar para estudio de su hipertensión arterial. c) Programar al menos dos citas para realizar búsqueda de hipertensión arterial. d) Recomendar ejercicio aeróbico 30 minutos al día, dieta hiposódica, consumo limitado de alcohol y programar para estudio de hipertensión arterial.



89. Una mujer de 71 años ingresó con el diagnostico de infarto agudo de miocardio anterolateral. En el 4 día de hospitalización tras previa evolución favorable desarrolla hipotensión bruscamente, taquicardia, taquipnea con nueva elevación de la presión venosa yugular, estertores húmedos difusos bilaterales y “thrill” palpable en borde paraesternal inferior izquierdo con soplo holosistolico IV/VI, irradiado a borde para



esternal izquierdo y derecho. No se objetiva pulso paradójico. ECG sin cambios respecto al registro inicial. La CPK sigue la evolución descendente respecto al registro al valor de ingreso. Su diagnostico será: A. Extensión del infarto inicial B. Taquicardia ventricular paroxística C. Tromboembolismo pulmonar masivo D. Rotura del septo ventricular E. Rotura de la pared libre del ventrículo izquierdo.
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