éCudntos electrodos se utilizan en un ECG estandar de 12 derivaciones?
C Diez electrodos

éCual es la principal caracteristica de la hipertrofia ventricular en el ECG?
D Incremento del voltaje del complejo QRS

¢Qué caracteristica permite que el corazén se contraiga y genere presion
independientemente de las condiciones de carga?

C Contractibilidad

éQué ocurre en el electrocardiograma de un paciente con hipopotasemia
severa en cuantoalaonda T?

D Disminucion de la amplitud de laonda T
¢Qué diferencia hay en el QRS en un BAV de tercer grado?
A Es ancho si el ritmo de escape es ventricular y estrecho si es nodal

¢ Cual es la manifestacion electrocardiografica mas temprana de la
hiperpotasemia?

C Onda T picuda y simétrica
éQué funcion tiene el sistema de fibras de Purkinje?

B Transmitir el impulso eléctrico por la superficie endocardica de los

ventriculos.
¢Cual de las siguientes estructuras separa las auriculas de los ventriculos?
C valvulas auriculoventriculares

¢Cual es la funcién de la valvula pulmonar?



B Permitir el paso de sangre hacia los pulmones y evitar su retorno

¢Como se presenta el sindrome de Wolff-Parkinson-White en el

electrocardiograma?

B Onda Delta en el complejo QRS

Nivel: 1

D El voltaje o amplitud de la onda eléctrica

A RCP y desfibrilacion

B Cuando los ventriculos estan relajados y se llenan de sangre

D Dividiendo 300 entre el nUmero de cuadros grandes entre dos QRS

AV1-vV4

D Variacion en los intervalos RR

Nivel: 2

C Presencia de ondas Q patoldgicas



D Onda Delta en el complejo QRS

D1 Mv

B Un ritmo con ondas P precediendo cada QRS y frecuencia entre 60-100

pm

C Puede evolucionar a fibrilacidon ventricular y muerte subita

Nivel: 3
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C Un latido prematuro de origen ventricular

A MONA

A Observacion si esta asintomatica.

B Onda P



Nivel: 4

A Desequilibrio entre la demanda y el suministro de oxigeno al
miocardio.

A Alteraciones en la conduccion del impulso eléctrico entre auriculas y

ventriculos

A Ejercicio, fiebre, ansiedad o hipertiroidismo.
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B Elevacion del ST 22 mm en V1-V3 con ondas T negativas
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Nivel: 6

A Ancho (>0,12 s) con patron rSR'en V1, V2y V3

B Taquicardia ventricular.

B Infarto anterior extenso.

A Se produce un infarto agudo de miocardio.

B Se observa una deflexion positiva

C22 mmenV1-V3

Nivel: 7
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D En lineas horizontales y verticales separadas por 1 mm
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B Incremento del voltaje en derivaciones precordiales izquierdas

A Ligera, moderada y severa

C En la hipertrofia, el QRS no supera los 0,12 segundos.

A Diferentes fases de la actividad eléctrica del corazon.

Nivel: 9
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A Fibrilacion auricular

A Elevacion extensa del ST
B Onda T amplia
C Muescas en el punto J

D Imagenes en espejo



A Fusion de la onda T con el QRS

Nivel: 10

B Disminucion de la amplitud delaonda T

D El QTc debe ser inferior a 0,47 segundos en mujeres.

D Hipertension pulmonar

B Alargamiento progresivo del PR hasta que una onda P no conduce



(@]

4° espacio intercostal, a la derecha del esternon

B Infecciones virales

B Isquemia subendocardica.

A Latido adelantado con onda P de morfologia diferente

D Porque estan ubicados en la zona lateral izquierda.

B Fibrilacion auricular.



