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PREGUNTA 1

;Qué ritmo presenta el paciente?

S—— ey pr———

..........

a. Bradicardia sinusal.

b. Bloqueo AV de segundo grado Mobitz I.
. Bloqueo AV de segundo grado Mobitz II.
d. Bloqueo AV de segundo grado 2:1.

PREGUNTA 2

;Qué ritmo presenta el paciente?

a. Taquicardia antidromica por una via accesoria.

b. Taquicardia ortodrémica por una via accesoria.
¢. Taquicardia ventricular.

d. Flutter auricular.
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PREGUNTA 3

El trigger o sensibilidad del marcapasos:

a. Es el umbral de energia eléctrica, a través del cual el marcapasos reconoce la actividad eléctrica
del corazon.

b. Es la cantidad de energia que libera el marcapasos en su electrodo para despolarizar las células.
c. Es la capacidad del marcapasos para inhibirse cuando existe latido fisioldgico del corazén.
d. Ninguna es correcta.

PREGUNTA 4

Cuando se produce un enlentecimiento del estimulo en su paso desde las auriculas a los ventriculos, con
un alargamiento constante del intervalo P-R mayor a 0,20 segundos, y todas las ondas P van seguidas de
un QRS, hablamos de:

a. Sindrome de Wolf parkinson White.
b. Bloqueo AV de primer grado.

c. Flutter auricular.

d. Todas son falsas.

PREGUNTA 5

;Qué ritmo presenta el paciente?

a. Fibrilacion ventricular.
b. Taquicardia ventricular monomorfica.
c. Taquicardia ventricular polimérfica tipo Torsade de Pointes.

d. Taquicardia supraventricular.
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PREGUNTA 6

Los criterios de taquicardia ventricular de Brugada (sefiala la respuesta correcta):

a. Son una herramienta para el diagnéstico diferencial de las taquicardias de QRS ancho.
b. Son una herramienta para el diagnéstico diferencial de las bradicardias de QRS estrecho.
¢. Son una herramienta para el diagnéstico diferencial de las taquicardias de QRS estrecho.

d. Son una herramienta para el diagnoéstico diferencial de las bradicardias de QRS ancho.

PREGUNTA 7

;Qué ritmo presenta el paciente?

a. Bradicardia sinusal.

b. Bloqueo AV de segundo grado Mobitz I.
c. Bloqueo AV de segundo grado Mobitz Il.
d. Bloqueo AV de tercer grado.

PREGUNTA 8

Entre los tipos de dispositivo de estimulacion se encuentran:

a. Transcutaneo.
b. Pericardico.
c. Implantable.

d. Ay Cson correctas.
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PREGUNTA 9

;Qué tipo de rimo presenta la siguiente tira de ritmo?

i R e

a. Ritmo sinusal.

b. Ritmo sinusal con extrasistole auricular.
c. Ritmo sinusal con extrasistole nodal.

d. Extrasistole ventricular.

PREGUNTA 10

;Qué caracteristicas tiene la taquicardia de QRS polimérfica tipo “Torsade de Pointes™?

a. Presenta alternancia la direccion del eje de los complejos QRS.

b. También se llama taquicardia helicoidal.

. Se observan grupos de puntos muy positivos, seguidos de otros negativos.
d. Todas son correctas.

PREGUNTA 11

;Cual es la duracién maxima del QRS para que se considere estrecho?

a. 0,2 segundos.
b. 0,04 segundos.
c. 0,12 segundos.

d. 0,4 segundos.
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PREGUNTA 12

;Qué ritmo presenta el paciente?

a. Fibrilacion ventricular.

b. Taquicardia ventricular monomorfica.

c. Taquicardia ventricular polimérfica tipo Torsade de Pointes.
d. Taquicardia supraventricular.

PREGUNTA 13

;Qué ritmo presenta el paciente?

a. Bradicardia sinusal.

b. Bloqueo AV de segundo grado Mobitz I.
c. Bloqueo AV de segundo grado Mobitz II.
d. Bloqueo AV de segundo grado 2:1.

PREGUNTA 14

;Cual es una de las caracteristicas de la Fibrilacién auricular?

a. Ausencia de ondas P.
b. A veces, se observan ondas f.
c. Intervalos R-R irregulares.

d. Todas son correctas.
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PREGUNTA 15

Sefale la respuesta incorrecta acerca del bloqueo AV de segundo grado Mobitz II.

a. El intervalo P-R no es constante.

b. Hay un bloqueo repentino de una onda P.

c. Suele tener repercusion hemodinamica.

d. Normalmente requiere marcapasos definitivo.

PREGUNTA 16

Ante una taquicardia con frecuencia auricular entre 250-350 lpm, ritmica y de QRS estrecho ;qué
debemos sospechar?

a. Que se trate de un WPW.

b. Que se trate de un Flutter comun.

¢. Hay que analizar los sintomas del paciente.
d. Las respuestas By C son correctas.

PREGUNTA 17

Los extrasistoles auriculares:

a. Los impulsos se originan en zonas distintas al nodo sinusal.

b. Se caracterizan por tener ondas P de diferente morfologia a la del ritmo sinusal.
¢. La onda P se puede incrustar en la onda T anterior.

d. Todas son correctas.

PREGUNTA 18

;Cual suele ser el tratamiento de las taquicardias intranodales?

a. Maniobras vagales.
b. Adenosina.
c. Ablacion de la via lenta.

d. Todas son correctas.
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PREGUNTA 19

;Cual de estas nomenclaturas no pertenece al cédigo NASPE?

a. Voo
b. Vil
c. VDI
d.vDD

PREGUNTA 20

;Qué ritmo presenta el paciente?

i ———ry

a. Fibrilacion ventricular.

b. Taquicardia ventricular monomorfica.

c. Taquicardia ventricular polimérfica tipo Torsade de Pointes.
d. Taquicardia supraventricular.

PREGUNTA 21

;Hasta cuantas horas se considera una FA paroxistica?

a. 12 horas.
b. 6 horas.
c. 24 horas.

d. 48 horas.
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PREGUNTA 22

Acerca del marcapasos: (sefala la correcta)

a. Libera impulsos eléctricos en las células del miocardio contractil, produciéndose la repolarizacion

de éstas.

b. Provoca fallos de automatismo y conduccién.

c. Es un tratamiento para pacientes que no presenten arritmias por defecto del automatismo o de la

conduccién del impulso eléctrico
d. Todas son falsas

PREGUNTA 23

Acerca de la arritmia sinusal: (sefiala la respuesta falsa)

a. Se considera una enfermedad del nodo.

b. Estad causada por el ciclo respiratorio

c. La frecuencia aumenta con la inspiracién y disminuye con la espiracion.
d. Es una arritmia fisiol6gica de la frecuencia cardiaca.

PREGUNTA 24

;Cual no se considera una taquicardia de QRS estrecho?

a. Fibrilacion auricular.

b. Flutter auricular.

c. TIN.

d. Taquicardia ventricular.

PREGUNTA 25

En cuanto a la imagen caracteristica del marcapasos en el electrocardiograma:

a. La espicula no se corresponde con la liberacion de energia eléctrica en un espacio corto de
tiempo.

b. La espicula va seguida de una onda que representa a la cavidad donde no se aloja el cable de
estimulacion.

c. Ay B son correctas.

d. Todas son falsas.
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PREGUNTA 26

;Qué ritmo presenta el paciente?

a. Bradicardia sinusal.

b. Bloqueo AV de primer grado.
c. Bloqueo AV de segundo grado.
d. Bloqueo AV de tercer grado.

PREGUNTA 27

En el bloqueo AV de tercer grado (sefiala la respuesta correcta):

a. Elimpulso es conducido a través del nodo auriculoventricular hacia los ventriculos.
b. Las auriculas y los ventriculos se despolarizan de forma independiente.

c. La onda P tiene relacion con los complejos QRS.

d. Todas son falsas.

PREGUNTA 28

;Qué caracteriza al bloqueo AV tipo Wenckebach?

a. Intervalos P-P asimétricos.
b. Todas las ondas P conducen.
c. Alargamiento progresivo del intervalo P-R.

d. Ninguna de las anteriores.
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PREGUNTA 29

;Cual suele ser la frecuencia ventricular del Flutter auricular con conduccién 2:1?

a. 300 Ipm.
b. 150 Ipm.
c. 100 Ipm.
d. 75 Ipm.

PREGUNTA 30

;Qué ritmo presenta el paciente?

a. Bradicardia sinusal.

b. Bloqueo AV de segundo grado Mobitz I.
c. Bloqueo AV de segundo grado Mobitz Il.

d. Bloqueo AV de tercer grado.
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CASO PRACTICO
INFORMACION
Les pasan un aviso en su unidad de SVA por un vardn de 75 aios que presenta malestar general y

palpitaciones. A la llegada al domicilio del paciente, se lo encuentra sentado en el sillén, palido y
sudoroso, interacciona con el entorno.

PREGUNTA 1

Al hacer contacto con el paciente. ; Cudles son sus primeras acciones?

a. Monitorizar al paciente.
b. ABCD.

c. Canalizar acceso vascular.
d. Valoracién secundaria.
PREGUNTA 2

Tras valorar el ABCD, monitoriza al paciente con los siguientes datos. ; Qué realiza a continuacion segun
el algoritmo de taquicardia con pulso?

Pulso

180 " 177
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Tblood
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a. Preparar para cardiovertir al paciente.
b. Realiza electro de 12 derivaciones.
¢. Valora signos de inestabilidad.

d. Valora si el QRS es ancho o estrecho



] ] C TS TS TS

B RS B

= T

]

PREGUNTA 3

;Cuales son los signos de inestabilidad hemodinamica?

a. Hipotensién.

b. Molestia toracica isquémica.
c. Alteracion del estado mental.
d. Todas son correctas.

PREGUNTA 4

Nuestro paciente estd alerta, refiere palpitaciones, pero no dolor toracico isquémico, no signos de
insuficiencia cardiaca, tension arterial de 83/56 mmHg, palido y sudoroso. ;El paciente se encuentra
estable o inestable?

a. Estable.
b. Inestable.

PREGUNTA 5

:Qué acciones realizamos a continuacién?

a. Cardioversion sincronizada.
b. Desfibrilar a 200 julios.

c. Marcapasos transcutaneo.
d. Electro de 12 derivaciones.

PREGUNTA 6

Tras la sedacién del paciente para la cardioversidn. ;A cuantos julios realizara la cardioversion de inicio
en nuestro caso (ritmo ancho regular)?

a.50].
b. 120J.
¢. 100 .

d. 200].
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PREGUNTA 7

Si el paciente presenta una taquicardia con QRS estrecho regular y estd inestable ;A cudntos julios
realizara la cardioversion de inicio?

a.50-100 ).
b. 120 .
¢. 100 .
d. 200].

PREGUNTA 8

Si el paciente presenta una taquicardia con QRS estrecho irregular y esta inestable ;A cudntos julios
realizara la cardioversion de inicio?

a. 50-100J.
b. 120- 200 J.
c. 100].

d. 200].

PREGUNTA 9

Si el paciente presenta una taquicardia con QRS ancho irregular y esta inestable ;A cudntos julios
realizara la cardioversién de inicio?

a. 50-100J.

b.120].

c.100.

d. 200 J (no sincronizada).

PREGUNTA 10

;Cual es la dosis de la adenosina en taquicardias de QRS estrecho y regular con un paciente estable, que
no responde a maniobras vagales segun el algoritmo de la Asociacién Americana del Corazon?

a.12mg-24 mg.
b.6 mg-12mg.
¢. 150 mg - 300 mg.

d.3mg-6 mg.



