MODULO 3

Test de evaluacion previa: Valoracion electrocardiografica en el
paciente critico

Pregunta 1 ¢ Qué ocurrira si colocamos las derivaciones de las extremidades inferiores en el
abdomen?

a. Que el trazado del ECG se vera con menos polaridad.
b. Que el trazado del ECG se vera con mas polaridad.

c. Que las derivaciones precordiales se ven invertidas.
d. No ocurre nada.

Pregunta 2 Se tenemos un paciente con elevacidn del ST en las derivaciones Il, lll y aVF. ¢En
qué regidn anatémica del corazon estara localizado un sindrome coronario agudo?

a. Inferior.

b. Lateral.

c. Anterior.

d. Posterior.

Pregunta 3 ¢Entre qué puntos se localiza el segmento ST?
a. Desde el punto J hasta el inicio de la onda T.

b. Desde el inicio de la onda Q hasta el inicio de laonda T.
c. Desde el inicio de la onda S al inicio de la onda T.

d. Ninguna de las anteriores.

Pregunta 4 {Qué nombre recibe una taquicardia de complejo QRS estrecho, arritmica y sin
presencia de ondas P en ninguna derivacion?

a. Fibrilacion auricular.
b. Taquicardia auricular.
c. Flutter auricular.

d. Taquicardia intranodal.

Pregunta 5 Segun la sesion anterior. ¢ Qué frecuencias es capaz de generar el musculo
cardiaco ventricular?



a.60-100 lpm.
b.50-70 Ipm.
c.40-45 Ipm.
d.30-35Ipm.

Pregunta 6 ¢Cual de los siguientes parametros tendremos en cuenta en el diagnéstico del
SCACEST?

a. Los signos electrocardiograficos y sintomas del paciente

b. Es suficiente una elevacion del segmento ST.

c. Son suficientes los biomarcadores de daifio miocardico.

d. Ninguna de las anteriores.

Pregunta 7 ¢ Qué estructuras se pueden localizar en la cara anterior del corazén?
a. Ambos ventriculos, septum, arterias aorta y pulmonar.

b. Ventriculo izquierdo, septum y auricula derecha.

c. Ambos ventriculos, septum y auricula derecha.

d. Ninguna de las anteriores.

Pregunta 8 {Qué duracidn tiene un ECG de 12 derivaciones?
a. 25 segundos.

b. 20 segundos.

c. 15 segundos.

d. 10 segundos.

Pregunta 9 ¢ 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.

Pregunta 10 ¢En qué derivaciones nos fijamos principalmente para valorar el eje eléctrico?
a. Las derivaciones precordiales.

b. En derivacién | y aVF.



c. Las respuestas anteriores con correctas.
d. Las respuestas anteriores son falsas.

Pregunta 11 ¢Qué nos indica en el ECG que las derivaciones precordiales estan mal
colocadas?

a. La progresion de la onda R.
b. Las ondas Q patoldgicas.

c. El ancho del QRS.

d. Ninguna de las anteriores.

Pregunta 12 Ante una taquicardia a 150 I[pm, ritmica y de QRS estrecho ¢ qué debemos
sospechar?

a. Que se trate de un WPW.

b. Que se trate de un Flutter comun.

c. Hay que analizar los sintomas del paciente.
d. Las respuestas B y C son correctas

Pregunta 13 Senale la respuesta incorrecta acerca del bloqueo AV de segundo grado Mobitz
Il.

a. El intervalo P-R no es constante.

b. Hay un bloqueo repentino de una onda P.

c. Suele tener repercusiéon hemodinamica.

d. En un bloqueo de alto grado.

Pregunta 14 En el papel milimetrado de un ECG. ¢ Cuanto tiempo equivale a cada milimetro?
a. 0,04 segundos

b. 0,4 segundos.

c. 0,2 segundos.

d. 0,02 segundos.

Pregunta 15 ¢{Qué derivaciones conforman el Tridangulo de Einthoven?
a. Las derivaciones precordiales.

b. Las derivaciones estandar de las extremidades.

c. Las derivaciones aumentadas de las extremidades.



d. Las respuestas B y C son correctas.

Pregunta 16 ¢Entre qué valores estd comprendido un eje cardiaco normal?
a. De - 30 a + 90 grados

b. De - 302 a - 902

c. De + 902 a +180°2

d. De - 902 a -180¢°.

Pregunta 17 {Qué derivaciones conforman el sistema hexaxial

a. LI,y

b.V1,V2y V3.

c.aVR, aVLy AVF.

Pregunta 18 En una taquicardia mal tolerada hemodinamicamente por el paciente, el
tratamiento estara encaminado a:

a. Cardioversién eléctrica sincronizada.

b. Administracion rdpida de farmacos antiarritmicos.
c. Maniobras de vagales.

d. Ay B son correctas

Pregunta 19 Cuando administramos cloruro moérfico a un paciente con sindrome coronario
agudo tendremos en cuenta:

a. Que disminuye la tension arterial.

b. Que reduce la frecuencia cardiaca.

c. Que mejora la postcarga.

d. Todas las respuestas son correctas.

Pregunta 20 Si usted duplica la velocidad en el calibrado de su ECG. {Qué cambios notara?
a. Complejos QRS con el doble de amplitud en el eje de ordenadas.

b. Complejos QRS mas alejados entre si.

c. Su electrocardidgrafo imprimira dos hojas.

d. By C son correctas.

Pregunta 21 ¢{ Qué precauciones hay que tener cuando se administra nitroglicerina a un
paciente con sindrome coronario agud



a. Tomar la tensién arterial previa a la administracion.

b. Averiguar si ha tomado sildenafilo en las ultimas 48h.

c. Administrar siempre que el paciente tenga dolor isquémico.

d. Las respuestas A y B son correctas

Pregunta 22 {Qué parametros analizamos en nuestra sistematica de interpretacion?
a. Ondas, intervalos y segmentos.

b. Frecuencia y ritmo.

c. Eje y sintomas.

d. Todas las anteriores

Pregunta 23 ¢{Qué caracteristicas tiene la taquicardia de QRS polimérfica tipo “Torsade de
Pointes”?

a. Presenta alternancia la direccion del eje de los complejos QRS.
b. Es frecuente en pacientes desnutridos y deshidratados.

c. Puede ser secundaria a déficits de magnesio.

d. Todas son correctas

Pregunta 24 De los siguientes sintomas propios de las arritmias, indica cual de ellos no se
considera criterio de inestabilidad seguin los algoritmos de reanimacion.

a. Palpitaciones.

b. Hipotension.

c. Dolor toracico.

d. Bajo nivel de conciencia.

Pregunta 25 ¢{Qué debemos tener en cuenta a la hora de administrar morfina a un paciente
con un SCACEST?

a. Se puede administrar a todos los pacientes.

b. Hay que extremar precauciones en pacientes hipotensos.

c. No se puede administrar en bolo lento.

d. Todas las respuestas son ciertas.

Pregunta 26 ¢En qué lugar se coloca el cable verde de los electrodos de las extremidades?

a. Brazo derecho.



b. Brazo izquierdo.
c. Pierna derecha.
d. Pierna izquierda

Pregunta 27 {Qué alteraciones electrocardiograficas encontraremos en pacientes con
cardiopatia isquémica?

a. Ondas T invertidas.

b. Elevacién o descenso del segmento ST.

c. Ondas Q patoldgicas.

d. Todas las respuestas anteriores son correctas

Pregunta 28 { COmo localizarias el 42 espacio intercostal?

a. Contando espacios intercostales a partir de la clavicula.

b. Localizando el 22 espacio intercostal a partir del angulo de Treitz.
c. Se encuentra a la altura de las mamilas.

d. Localizando en el esterndn el angulo de Louis.

Pregunta 29 ¢ Qué capacidades especificas tienen las células miocardicas?
a. Automatismo y excitabilidad.

b. Conductividad

c. Contractilidad.

d. Todas son correctas.

Pregunta 30 ¢Cual es el calibrado habitual de un ECG?

a. 25mm/seg y 10mm/mV.

b. 50mm/seg y 10mm/mV.

c. 25mm/seg y 20mm/mV.

d. 50mm/seg y 20mm/mV.



