ANEXO - ENCUESTA Y CUESTIONARIO DE EVALUACION DE
COMPETENCIAS EN PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

ENCUESTA PREVIA

. Sexo:
. Edad:
. ¢En qué curso aprobo6 la asignatura de Enfermedades del aparato

circulatorio y respiratorio?:

. ¢, Qué nota numérica saco en la asignatura?:

. ¢,Considera usted que asistio regularmente a clase?:

. ¢, Qué nota media de expediente tiene actualmente?:

. Indique si considera que durante el curso de la asignatura adquirié las

siguientes competencias:
- Realizar una buena historia clinica cardiovascular:
- Conocer los factores de riesgo cardiovasculares:
- Poder elaborar un juicio diagnéstico inicial:
- Realizar una adecuada auscultacion cardiopulmonar:
- Interpretar electrocardiogramas normales y patolégicos:
- Saber emplear e interpretar adecuadamente las distintas
herramientas diagndsticas:
- Conocer el tratamiento de los principales sindromes clinicos:
. ¢, Qué nota numérica pondria a la asignatura, con respecto a la adquisicion

de esas competencias?:



CUESTIONARIO DE EVALUACION

1. Unapaciente, mujer de 55 afios, llega a su consulta para unarevision
y usted considera adecuado valorar su riesgo de padecer alguna
enfermedad cardiovascular. De las siguientes informaciones,
¢ccuales considera mas importantes a la hora de la anamnesis para
esa finalidad? [Respuesta multiple]

a) Glucemia capilar

b)  Antecedentes quirlrgicos
c) Cifras de tension arterial
d)  Profesion

e) Habito tabaquico

f) Niveles de hemoglobina
g)  Niveles de colesterol LDL
hy  NUmero de gestaciones

i) Alteracion en el habito intestinal

2. Usted es residente y en su primera guardia llega una chica de 19
afios porque se ha desmayado durante un concierto. La paciente
llega consciente y su acompafiante refiere que estuvo inconsciente
alrededor de un minuto. Le cuenta que antes de desmayarse empezo
atener calor y ver borroso. Se le realiza un electrocardiograma, cuyo
trazado puede ver bajo estas lineas. ¢ Cual seria su primera sospecha
diagnosticay cual seria su actuaciéon?
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a) Realizar un Holter de 24 horas dado que muy probablemente se trata de
una arritmia

b) Iniciar tratamiento con B-bloqueantes
c) Ingresarla y valorar la implantacion de un marcapasos
d) Realizar cardioversion urgente

e) Tranquilizar a la paciente ya que lo mas probable es que se trate de un
sincope vasovagal

3. Unvaron de 42 afios con HTA controlada que acude a urgencias con
dolor en el epigastrio que se le irradia a zona interescapular. Se le
realiza un TC cuya imagen puede valorar a continuacion. Teniendo
en cuenta estos hallazgos, ¢qué patologia sospecharia en primer
lugar?

a) Rotura de aneurisma aortico
b) Infarto agudo de miocardio
c) Diseccion adrtica

d) Coartacion de aorta

e) Tromboembolismo pulmonar

4. En unareunién familiar, su tio, de 62 afios, le refiere que Ultimamente
siente un dolor opresivo en el pecho cuando sube las escaleras de
casa. Como usted tiene el fonendoscopio alli, decide auscultarlo y
escucha lo siguiente: (se adjuntan archivos de audio multimedia de
auscultacion cardiaca de soplo de estenosis aodrtica y auscultacion
pulmonar normal)
¢,Cual seria su sospecha clinica y qué prueba recomendaria que
realizaran a su tio para confirmarlo? [Sefiale una respuesta de cada

grupo]



a) Neumonia adquirida en a) Prueba de esfuerzo

la comunidad .
b) Ecocardiograma-

b) Estenosis mitral Doppler

c) Estenosis adrtica c) Radiografia de térax

d) Pericarditis constrictiva d) Holter-ECG de 24
horas

5. Varon de 36 afios, fumador, acude al centro de salud de su pueblo
por presentar dolor precordial constrictivo y continuo, que se
irradia a region supraclavicular y que empeora con los movimientos
respiratorios. En la anamnesis relata un catarro de vias altas en las
semanas previas. La auscultacion cardiaca es normal. Se le realiza
un ECG, que se adjunta a continuacién. ¢Cual de las siguientes
patologias es su primera sospecha diagndstica?

a) Osteocondritis esternocostal (sindrome de Tietze)

b) Pericarditis aguda idiopatica

c) IAM con elevaciéon del segmento ST en cara anterolateral
d) Taponamiento cardiaco

e) Tromboembolismo pulmonar

6. Un chico de 22 afos acude a su consulta porque en el
reconocimiento meédico de su equipo de balonmano le han detectado
un soplo. El estd completamente asintomatico. En la exploracion
comprueba que presenta un soplo mesosistélico eyectivo. Se realiza
un ecocardiograma en el que observa lo siguiente: (se adjunta
ecocardiograma con imagen de miocardiopatia hipertrofica)
¢Cudal de las siguientes actitudes considera que es adecuada?
[Respuesta multiple]



a) Realizar una prueba de esfuerzo
b) Interrogar acerca de sincopes inexplicados
c) Interrogar acerca del consumo de alcohol

d) Considerar la indicacion de implantar un DAI (Desfibrilador
automatico implantable)

e) Explicarle que puede seguir jugando a balonmano normalmente
pero que debe descansar si aparecen sintomas.

f) Contactar de urgencia con el cirujano cardiovascular
g) Valorar tratamiento con betabloqueantes si presentara sintomas
h) Administrar digoxina

i) Preguntar acerca de antecedentes familiares

7. Paciente de 78 aios acude a urgencias porque presenta “ardores”
y un dolor opresivo que localiza “en la mandibula y que se baja a la
parte alta del pecho” de 4 horas de evolucién y que ha comenzado
mientras veia la TV después de comer. Entre sus antecedentes se
encuentran HTA, obesidad y colecistectomia hace 3 afios. Se le
realiza el ECG que puede ver a continuaciéon y una analitica en la
gue destaca una elevacion de troponinas. ¢Cual es su sospecha
diagnosticainicial?
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a) IAM con elevacion de ST

b) 1AM sin elevacion de ST

c) Angina inestable

d) ECG normal, sospecha de origen digestivo
e) Angina estable




8. Un paciente varén de 63 afios, en tratamiento oncoldgico por una
neoplasia de pulmén, acude a urgencias por presentar un fuerte
dolor en la pantorrilla. Refiere que el dolor comenzo6 hace un par de
dias, al poco tiempo de aterrizar de un viaje largo. A la exploracion
observa la siguiente imagen, que se encuentra caliente y dolorosa al
tacto. En base a su sospecha diagnostica, ¢Cual de las siguientes
pruebas realizaria a continuacion? [Respuesta multiple]
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a)  Electrocardiograma

b) Realizar un test genético (gen JAK2) para despistaje de
trombocitemia esencial

c)  Medicién de dimero D

d)  Biopsia de la lesién

e) Analisis de orina

f) Eco doppler de miembros inferiores
g)  Medicién de troponinas

h)  Valorar presencia de dolor a la flexion dorsal del pie (signo de
Homans)

i) Cultivo y antibiograma

9. Unavecina llega a su casa porgue sabe que usted es estudiante de
6° de Medicina. Esta preocupada porque a su marido, que es
hipertenso y tiene el colesterol alto, le duele el pecho. Cuando usted
va avalorarlo a su casa, le cuenta que ha presentado de forma subita
dolor precordial, irradiado al brazo izquierdo, y dificultad para
respirar. ¢Cuales de las siguientes acciones realizaria en ese
momento? [Respuesta multiple]



a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Iniciar maniobras de RCP de inmediato

Dar una aspirina

Llamar al 061

Administrar adrenalina

Poner en posicion lateral de seguridad hasta que se le pase el dolor
Hacer una exploracion neurolégica completa

Administrar nitroglicerina sublingual

Mandar a alguien a buscar un desfibrilador automatico

Dar una estatina

10.Recibe en urgencias a un paciente varén de 78 afios que acude por
fiebre de 39.2 °C y mal estado general desde hace varios dias. Es
portador de marcapasos desde hace 6 afios. En la auscultacion
cardiaca destaca un soplo sistélico lllI/VI del que no habia
constancia en su historia. En la exploracion fisica encontramos las
lesiones que se ven en laimagen. Con respecto a la patologia que
sospecha, ¢cuales de las siguientes afirmaciones considera
correctas?

La ecocardiografia es un pilar importante para llegar al diagnéstico
Un hemocultivo negativo descarta origen bacteriano y es indicativo
de un origen viral del cuadro

Las lesiones de la imagen se producen como consecuencia de un
fendmeno inmunoldgico asociado

La complicacion extracardiaca mas frecuente y grave son los
embolismos al SNC

Dado que presenta un marcapasos, la cirugia es el tratamiento de
eleccion



f) Las lesiones que vemos en la imagen aparecen en la mayoria de
los casos

g) Es necesario esperar al resultado del hemocultivo para iniciar
tratamiento antibiotico

h) Suele ser necesaria la retirada del marcapasos

11.Se encuentra en plantay le realizan una interconsulta para valorar a
un varén de 58 afios que durante el ingreso presenta dolores
diversos, disnea, edemas e ingurgitacién yugular. Fue diagnosticado
de insuficiencia cardiaca con disfuncion ventricular hace 1 afio. En
la auscultacion pulmonar escucha crepitantes bibasales. Al
comprobar su historia clinica ve que esta en tratamiento con
Enalapril y Carvedilol. ¢Cual de los siguientes farmacos le parece
MENOS adecuado afadir a su tratamiento?

a) Furosemida

b) Verapamilo

c) Sacubitril - Valsartan
d) Naproxeno

e) Espironolactona

f) lbuprofeno

g) Mantener dosis de B- bloqueantes

12.Usted se encuentra en urgencias y acude un varon de 64 afios que
refiere una sensacion desagradable del latido cardiaco. Al realizarle
un ECG encuentra el siguiente trazado. ¢Cudl seria su sospecha
diagnéstica?

a) Fibrilacion auricular

b) Sindrome de Brugada

c) Flutter auricular

d) Taquicardia supraventricular paroxistica

e) Extrasistoles ventriculares



13.

14.

15.

¢ Cudl de las siguientes caracteristicas considera necesarias para
una correcta medicion de la TA?:
a) Se recomienda no orinar en la hora previa a la toma

b) EIl paciente debe estar sentado con la espalda recta

c) Debemos utilizar el mismo manguito con todos los pacientes, para
evitar la variabilidad entre instrumentos

d) Los pies del paciente deben estar apoyados en el suelo

e) En caso de duda se puede recurrir a la automedicion en el domicilio

f) El paciente debe hablarnos mientras tanto, para que esté tranquilo

g) El paciente puede hacer la comida previa sin ningun tipo de
restriccion

h) Debemos hacer 2 tomas separadas de 1-2 minutos

i) Sipresenta dolor, es conveniente medirla en el momento agudo.

Mujer de 65 afos, hipertensa, en tratamiento quimioterapico con
doxorrubicina por cadncer de mama desde hace unos meses, acude
a urgencias porque refiere disnea progresiva de varios dias de
evolucion, al principio cuando realizaba esfuerzos, pero
actualmente también en reposo. La paciente se encuentra afebril.
En la auscultacion pulmonar escucha crepitantes bibasales. ¢, Cual
seria su sospecha diagnéstica inicial?

a) Tromboembolismo pulmonar (TEP)

b) Infarto agudo de miocardio

c) Disfuncion ventricular por cardiotoxicidad
d) Neumonia atipica

Mujer de 67 aflos que acude a consulta a recoger los resultados de
un Holter-ECG de 24 horas, en el que se han objetivado dos
episodios de fibrilacidén auricular de escasa duracion. Entre sus
antecedentes solo destaca hipertension arterial. En el ECG actual
se encuentra en ritmo sinusal y en el ecocardiograma realizado
hace una semana se observa un corazén morfolégicay

funcionalmente normal. ¢ Cudles de las siguientes afirmaciones

considera correcta?

a) Al tratarse de una fibrilacidén auricular paroxistica no presente
actualmente, debemos seguirla para iniciar anticoagulacion si se
repitiera

b) La administracién de heparina de bajo peso molecular es el
tratamiento de eleccion



c)
d)

9)

Tiene indicacion de anticoagulacion oral permanente

Lo mas adecuado es iniciar tratamiento antiagregante

Una alternativa en este caso podrian ser los nuevos
anticoagulantes orales de accion directa

La paciente presenta un CHADS-VASc de 3 puntos

Si el paciente fuera de sexo masculino no seria necesario iniciar
ningun tratamiento



