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Modulo 1 - Insuficiencia Cardiaca

Test de finalizacion de moédulo

Respecto a los siguientes farmacos, ¢cual no se considera en el primer escalén terapéutico en pacientes con insuficiencia cardiaca y FEVI reducida? *
Empagliflozina
Carvedilol

(e Ivabradina

Sacubitrilo-valsartan

Sefiale la respuesta CORRECTA en relacién al manejo de la congestién en la insuficiencia cardiaca
Los diuréticos no disminuyen la mortalidad pero si los sintomas.
El uso de suero salino hipertdnico es una opcién en casos de congestion e hiponatremia.
En ocasiones se utiliza la ultrafiltracion para manejar la congesion refractaria.

(@) Todas son correctas.

Acerca de las comorbilidades en pacientes con insuficiencia cardiaca: *
El estudio de ferropenia / anemia y su tratamiento si esta indicado ayuda a reducir la morbilidad asociada a la insuficiencia cardiaca.
Es fundamental un autocuidado por parte del paciente y familiares para evitar reingresos precoces.
Las unidades de insuficiencia cardiaca y de rehabilitacion cardiaca facilitan una mejor adherancia terapéutica y menores recaidas.

(@) Todas son correctas.



Modulo 2 - Cardiopatia isquémica

Test de finalizacion de moédulo

Cual de estas opciones es INCORRECTA *
El tratamiento antitrombético a largo plazo en pacientes con cardiopatia isquémica y ritmo sinusal puede asociar un anticoagulante a dosis bajas (rivaroxaban 2.5mg).
En pacientes con bajo riesgo hemorragico y alto riesgo isquémico se puede prolongar la doble antiagregacién mas alla de 12 meses.

(@ En aquellos pacientes con riesgo hemorragico elevado, se debe mantener la doble antiagregacion mas de 12 meses.

Es importante una evaluacion constante de la idoneidad de acortar o prolongar la doble antiagregacion.

Los pacientes con un sindrome coronario agudo y fibrilacién auricular...”
Deben estar tratados con antiagregantes exclusivamente.
Deben estar tratados con anticoagulantes exclusivamente.

(@) Deben estar tratados con antiagregantes y anticoagulantes.

Solo deben estar tratados con antiagregantes si se les ha realizado una angioplastia.

En el seguimiento del paciente con cardiopatia isquémica estable...
Es fundamental un 6ptimo control de los factores de riesgo cardiovascular.
La duracién de la doble antiagregacion mas alla de 12 meses depende de los factores de riesgo tromboéticos que tenga el paciente.
En casos determinados una dosis baja de anticoagulacion (rivaroxaban 2,5mg) puede ser beneficiosa.

(@) Todas son correctas.



Modulo 3 - Paciente Cardiovascular

Test de finalizacion de médulo

Ante un paciente con fibrilacién auricular no valvular y con alto riesgo isquémico y hemorragico, sefale la correcta: *
No le suspenderia la anticoagulacion en ningun caso.
Anticoagularia anicamente con un anticoagulante oral de accién directa.
En vez de anticoagular, cambiaria a antiagregacion.

(@) En casos seleccionados, el cierre de orejuela izquierda es una opcion vélida y con buenos resultados.

En un paciente diabético, con cardiopatia isquémica crénica, tratado inicamente con metformina, ¢cual de estos antidiabéticos orales pensaria en afnadir? *
Un inhibidor de DPP4, por ejemplo sitagliptina.

(@) Un inhibidor de SLGT2, por ejemplo empagliflozina.
Una sulfonilurea, por ejemplo glicazida.

Un inhibidor de la alfa-glucosidasa, por ejemplo acarbosa.

Ante un paciente de 79 afos, con estenosis aértica severa sintomatica, enfermedad pulmonar con oxigeno domiciliario, la opcién terapéutica de eleccion seria: *
Sustitucién valvular quirargica por prétesis biologica.
Sustitucién valvular quirargica por protesis mecanica.

(@) TAVI (implante de prétesis adrtica biologica transcatéter).

Tratamiento conservador / paliativo.



Modulo 4 - Electrocardiografia y Arritmias

Test de finalizacion de modulo

Ante un paciente con sospecha de sindrome coronario agudo, es importante en cuanto al ECG: "
(@) Realizar un ECG precoz y repetir si hay cambios clinicos (con/sin dolor)

El ECG no suele variar en la evolucién del paciente con dolor toracico

Ante una elevacion del segmento ST es mejor esperar y ver si cede el dolor sélo.

Algunas App / Smartwatch ayudan a diagnosticar problemas cardiacos, y sustituyen al ECG convencional.

¢Cual de estos supuestos es indicacién de marcapasos urgente? *
Bloqueo AV de primer grado.
Bloqueo AV de segundo grado Mobitz I.

(@ Blogueo AV avanzado.

Bloqueo de rama izquierda.

Sefiale la opcién donde esta indicado el implante de un desfibrilador (DAI) *
Fibrilacion ventricular en paciente con ECG basal compatible con Sindrome Brugada.
Taquicardia ventricular sostenida en paciente con disfuncion ventricular izquierda.
Fibrilacion ventricular sostenida en paciente con antecedentes familiares de muerte subita, aun sin cardiopatia estructural.

(@) Todas son correctas.



Modulo 5 - Actualidad clinico-terapéutica

Test de finalizacion de médulo

En relacion a la estenosis aértica, sefiale la CORRECTA *
La causa mas frecuente es la valvula adrtica bicuspide.
Es indicacioén de cirugia urgente la estenosis aortica severa asintomatica.
(e Los pacientes de alto riesgo quirtgico pueden beneficiarse del implante de una TAVI

La TAVI es el tratamiento de eleccién en pacientes jovenes.

Con respecto a los antidiabéticos orales...
Los inhibidores de SLGT2 han demostrado reducir eventos cardiovasculares en prevencion secundaria.
Los agonistas de GLP-1 han demostrado reducir eventos cardiovasculares en prevencion secundaria.
Los pacientes con insuficiencia cardiaca con FEVI reducida aun sin diabetes pueden beneficiarse del tratamiento con dapagliflozina.

(@) Todas son correctas.

Respecto a las nuevas guias de dislipemias, sefale cual es el nuevo objetivo de LDL en pacientes en prevencién secundaria (tras un infarto agudo de miocardio, por ejemplo): *
100
70

® 55
30



Modulo 6 - Los mejores casos clinicos

Test de finalizacion de médulo

Respecto al sindrome de Takotsubo, sefale la CORRECTA: *
Suele asociarse a lesiones coronarias en el cateterismo.
‘@ La disfuncion ventricular suele ser transitoria.
El tratamiento con fibrindlisis mejora el prondéstico.

Es infrecuente que se asocie a un episodio “estresante”.

Entre las causas de muerte subita en atletas jovenes, senale laINCORRECTA: *
Miocardiopatia hipertrofica.
Anomalias arterias coronarias.
Displasia arritmogénica del ventriculo derecho.

'@ Estenosis mitral reumatica.

Ante un paciente con fiebre permanente y soplo de nueva aparicién, el diagnéstico que se debe descartar/confirmar es el de: *
‘@) Endocarditis infecciosa.

Infarto agudo de miocardio.

Embolia de pulmon.

Crisis hipertensiva.



