TEST DE

Retos del electrocardiograma

(Esta a tono con el registro del electrocardiograma (ECG) y sabe cdmo interpretarlo?

1. Una paciente es ingresada en su unidad de telemetria 5. Esta cuidando de un paciente que, después de un

con agravacion de la insuficiencia cardiaca. La paciente infarto agudo de miocardio (IAM), presenté

refiere vision de halos amarillo-verdosos alrededor de complicaciones que requirieron la implantacion de un
las imagenes. También menciona que siente nauseas y marcapasos temporal. La alarma de sus monitores suena
que ha perdido por completo el apetito los ultimos dias. y registra la tira de ECG que se muestra aqui. (A qué tipo
Partiendo de estos hallazgos, sospecha: de disfuncion del marcapasos corresponde este registro?

a. Toxicidad por digoxina.

b. Hiperpotasemia.

¢. Hiponatremia.

d. Infarto de miocardio (IM).

HEE

2. Un paciente de 32 aiios de edad con antecedentes de a. Fallo de captura. c. Sensado insuficiente.
sindrome de Wolff-Parkinson-White es ingresado en su b. Fallo de estimulacion.  d. Sensado excesivo.

servicio después de someterse a una colecistectomia

mediante laparoscopia. (Qué caracteristicas del ECG 6. Un paciente ingresado en el servicio de cardiologia
son tipicas en un paciente con este sindrome? debido a toxicidad de la digoxina requirio la

a. Prolongacion del intervalo PR y complejo QRS estrecho. implantacion de un marcapasos temporal. Mientras lo
b. Prolongacién del intervalo PR y presencia de una onda delta. esta valorando, observa el siguiente registro del ECG,
c. Intervalo PR corto y complejo QRS estrecho. que pone de relieve:

d. Intervalo PR corto y complejo QRS mas ancho de lo normal.

. _Ad/_../\u_._/\-_/\____,_.f\_____/\__
3. Un paciente con hipomagnesemia desarrolla
una arritmia. Registra el siguiente ECG e identifica :

la arritmia como:

a. Sensado excesivo. c. Fallo de la estimulacion.
i AN b. Fallo del sensado. d. Sensado insuficiente.
. 7. Su paciente se queja de que su corazén parece

“saltarse” algunos latidos. Registra de inmediato un ECG

a. Taquicardia ventricular monomorfica. a partir del monitor cardiaco y obtiene sus signos vitales.
b. Fibrilacion ventricular. Partiendo de la tira del ECG que se ilustra, debe informar
c. Taquicardia supraventricular paroxistica. a su médico de:

d. Torsades de pointes.

4. Un paciente de 86 aiios es ingresado en su servicio v "’V‘\”““\{L\ /'_\{JV_WV\'
con toxicidad por digoxina. Empieza la monitorizacion

cardiaca y el ECG revela el ritmo que se ilustra aqui.
Documenta este registro del ECG como: a. Fallo de sensado.
b. Sensado excesivo.

¢. Taquicardia mediada por el marcapasos.
d. Fallo de la estimulacion.

8. Cuando proporciona instrucciones a un paciente

a. Ritmo sinusal normal con bloqueo auriculoventricular (AV) con un marcapasos permanente recién insertado,
de primer grado. es importante que:

b. Bloqueo AV de segundo grado tipo I. a. Le advierta que no deben realizarle tomografias

c. Taquicardia sinusal. computarizadas.

d. Taquicardia auriculoventricular. b. Le indique que, si es necesario, pueden realizarle sin

problemas resonancias magnéticas.
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c. Haga hincapié en que evite la ropa demasiado cefiida o
cualquier presion directa sobre el lugar de la incision.

d. Tenga presente que, durante los primeros dias después de
la implantacion, es normal que experimente hipo.

9. Después de administrar quinidina a su paciente, observa
que el registro del ECG ha desarrollado una prolongacion
del intervalo QT. Informa de inmediato a su médico porque
sabe que este proceso entraiia un riesgo de:

a. Fibrilacion auricular.

b. Taquicardia auriculoventricular.

c. Torsades de pointes.

d. Flater auricular.

10. Un paciente de 36 afios de edad con antecedentes
de trasplante cardiaco es ingresado en su servicio para
observacion tras someterse a una apendicectomia.

Si el paciente desarrolla bradicardia sintomatica,

<qué intervencion esta indicada?

a. Administracién de atropina.

b. Implantacion de marcapasos temporal.

c. Administracion de diltiazem.

d. Administracion de propranolol.

11. Un médico solicita un ECG preoperatorio de 12
derivaciones para su paciente al que se ha programado
una toracotomia a la maiiana siguiente. {Cuales son
las derivaciones bipolares?

a. avR, aVlL, y aVvF. eV, V,yV,

b.1, 11, y L. d.V, Vyy Ve

12. (A qué zona de la pared cardiaca corresponden
las derivaciones I, aVL, Vs y Vg?

a. Pared inferior. c. Pared posterior.

b. Pared anterior. d. Pared lateral.

13. Un médico solicita un ECG con promediacion de

la seiial para un paciente que ha padecido un IAM.

Este examen en general se solicita para:

a. Localizar una lesion de la pared posterior.

b. Determinar el riesgo de muerte subita a partir de una
taquicardia ventricular sostenida.

c. Identificar si el paciente ha experimentado una lesion del
ventriculo derecho.

d. Identificar un bloqueo de rama izquierda en el IM anterior.

14. Esta cuidando de un paciente con antecedentes de

angina que le llama porque experimenta dolor toracico.

Los examenes solicitados tras su ingreso incluyen un ECG

de 12 derivaciones con cada episodio de dolor toracico.

Inmediatamente recupera el electrocardiografo.

Para asegurarse de su colocacion correcta, aplica

la derivacion Vi en:

a. Cuarto espacio intercostal en el borde esternal derecho.

b. Cuarto espacio intercostal en el borde esternal izquierdo.

¢. Quinto espacio intercostal en la linea axilar anterior
izquierda.

d. Quinto espacio intercostal en la linea medioclavicular
izquierda.

15. Esta cuidando de un paciente de 72 aiios de edad
ingresado con angina inestable. Le llama para que acuda
a su habitacion y refiere dolor toracico que valora como

8 en una escala del 0 al 10 (siendo 10 el peor dolor
posible). Obtiene de inmediato un ECG de 12 derivaciones.
<Qué cambio en el ECG cabria esperar con una isquemia
miocardica?

a. Onda Q patoldgica. c. Complejo QRS ancho.

b. Inversién de la onda T. d. Falta de progresion de la onda R.

Respuestas

1. a. Un paciente con toxicidad por digoxina puede desarrollar
arritmias, vision borrosa, hipotension, vision de halos amarillo-
verdosos, anorexia, nduseas y vomitos.

2. d. El sindrome de Wolff-Parkinson-White se caracteriza por
un intervalo PR corto (menos de 0,12 s) y un complejo QRS
mas ancho de lo normal (de mas de 0,1 s). La parte inicial del
complejo QRS, causada por la preexcitacion del ventriculo por
la via del cortocircuito, muestra un empastamiento. Este signo
distintivo se conoce con el nombre de onda delta.

3. d. El registro del ECG muestra torsades de pointes.

4. a. Un bloqueo AV de primer grado se caracteriza por una
prolongacion anormal de los intervalos PR, que son de mas de
0,2 s y constantes. Pueden causarlo diversos farmacos, incluida
la digoxina.

5. a. La tira del ECG muestra fallo de captura por parte del
marcapasos. La espicula del marcapasos no va seguida de un
complejo QRS.

6. c. El trazado del ECG revela el fallo del marcapasos para
estimular. Dos latidos estimulados van seguidos de la ausencia
de espiculas del marcapasos sin la presencia de complejos QRS.
7. a. Las espiculas ECG del marcapasos no estan presentes
donde deberian estarlo, lo que indica un fallo del sensado.

8. c. Debe proporcionar instrucciones a su paciente para que
evite la ropa demasiado ajustada o que le oprima, ya que
ejerce presion sobre la incision o sobre el marcapasos.

9. c. La prolongacion de QT puede dar lugar a taquicardia
ventricular polimorfica, a la que se hace referencia como
torsades de pointes. Esta arritmia puede desembocar en
fibrilacion ventricular y muerte cardiaca subita.

10. b. Después de un trasplante cardiaco, el corazén
denervado no puede responder a la atropina, de modo que
estd indicada la implantacion de un marcapasos transcutaneo.
11. b. El ECG de 12 derivaciones incluye las tres bipolares de
las extremidades (I, 1l y III).

12. d. Las derivaciones |, aVL, V5 y V¢ muestran la pared lateral
del corazon.

13. b. El ECG con promediacion de la sefial identifica a los
pacientes con riesgo de muerte cardiaca subita a partir de una
taquicardia ventricular sostenida. El examen utiliza un ordenador
para identificar los potenciales tardios ventriculares que no
pueden detectarse con ECG estandar de 12 derivaciones.

14. a. Aplique la derivacion V, en el cuarto espacio intercostal
en el borde esternal derecho.

15. b. El cambio en el ECG clasico asociado con isquemia
miocardica es la inversion de la onda T. Q

Fuente: ECG Interpretation Made Incredibly Easy!, 4th edition, Lippincott Williams &
Wilkins, 2008.
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