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INTRODUCCION

Las complicaciones de enfermedades cardiacas
han causado innumerables muertes. Las secuelas mas
comunes de una cardiopatia son disritmias, edema
pulmonar aguda, insuficiencia cardiaca, edema pulmonar
entre otros. La asistencia de enfermeria y el tratamiento
médico tiene como objetivo prevenir complicaciones e
identificar oportunamente sintomas y signos que denotan
el comienzo de una complicacién. Las disritmias son las
complicaciones mds comunes de las cardiopatias y van
desde los latidos prematuros benignos hasta la fibrilacién

maligna y mortal.

OBIJETIVOS

Al finalizar la lectura del Médulo se lograra:

v" Actualizar los conocimientos relacionados con la
electrocardiografia y la monitorizacidn cardiaca,
identificando las caracteristicas de un
electrocardiograma normal, asi como las arritmias
cardiacas mds comunes.

v" Conocer los tratamientos y cuidados de enfermeria

de las arritmias cardiacas mas comunes.



CONCEPTOS

1. Despolarizacion - proceso por el cual las células del musculo cardiaco cambian de una condicion
intracelular con mayor carga negativa a un estado mayor con carga positiva (Sistole).

2. Disritmia - conduccién anormal de la actividad eléctrica del corazén.

3. Endocardio — Capa interna del corazén. De linea las cavidades del corazén y cubre las valvulas.

4. Epicardio — Capa mas externa del corazon.

5. Miocardio — Capa del medio del corazén. Compuesto de fibras musculares. Causa la contraccién
del corazon.

6. Pericardio - Saco fibrosos que rodea y protege el corazén.

7. Repolarizacion - proceso por el cual las células del musculo cardiaco regresan a una condicién

intracelular de mayor carga negativa, la cual es su estado de reposo (Didstole).

ANATOMIA Y FISIOLOGIA CARDIACA

El sistema cardiovascular consta de corazon, sangre y vasos sanguineos (que incluyen arterias,
capilares y venas). Su funcion es bombear y distribuir la sangre por todo el cuerpo. El corazén se localiza
en el mediastino, el area entre los pulmones y la cavidad toracica. Esta rodeado por tres membranas
pericardicas. Entre las capas parietal y visceral se encuentra un liquido seroso que evita la friccién
cuando el corazdn late. Las paredes de las cuatro cdmaras del corazén estan formadas por musculo
cardiaco (miocardio) y recubiertas por endocardio, tejido epitelial liso que impide la coagulacién
anormal. El endocardio también cubre las valvulas del corazén y continua hasta los vasos sanguineos
como recubrimiento.

Los vasos coronarios incluyen las arterias y capilares que circulan sangre oxigenada a través del

miocardio, y las venas que retornan la sangre desoxigenada a las cdmaras cardiacas interiores. Las dos



arterias coronarias principales son las primeras ramas de la aorta ascendente, por fuera del ventriculo
izquierdo. Las cdmaras cardiacas superiores son la auricula derechay la auricula izquierda, de paredes
delgadas, que estan separadas por el tabique interauricular. Las camaras inferiores son las de pared mas
gruesa. Los ventriculos derecho e izquierdo, a los que separa el tabique interventricular. Cada tabique
estd formado por miocardio que forma una pared comun entre las dos camaras.
Las camaras cardiacas superiores son la auricula derecha y la auricula izquierda, de paredes

delgadas, que estan separadas por el tabique interauricular. Las camaras inferiores son las de pared mas
gruesa. Los ventriculos derecho e izquierdo, a los que separa el tabique interventricular. Cada tabique

estd formado por miocardio que forma una pared comun entre las dos camaras.

SISTEMA DE CONDUCCION CARDIACA

El sistema de conduccidn eléctrica del corazén inicia un impulso cuyo propdsito es estimular el
musculo cardiaco para que se contraiga. Esta actividad eléctrica puede verse en un monitor
electrocardiografico o registrarse en un Electrocardiograma. La actividad que se observa en el ECG no
siempre significa que el corazdn se contrajo en respuesta al estimulo eléctrico. Los signos vitales del
paciente y los pulsos verifican que la contraccion ocurra. El nodo sinoauricular se localiza en la pared
posterior de la auricula derecha. El nddulo SA es el principal marcapaso del corazén. En condiciones
normales se acciona a una frecuencia de 60-100

latidos por minuto. El nédulo auriculoventricular

L . . Nédulo si icul
inicia un impulso a 40-60 bpm. Esto se refiere como s smoauncz;:; 0

Nodulo auriculoventricular
ritmo nodal o de unidn. El impulso viaja al Haz de (AV)

His que se divide en rama derecha e izquierda. e ntamdiis

VD = Ventriculo derecho
Luego el impulso viaja por las fibras de Purkinje y Al = Auricula izquierda
VI = Ventriculo izquierdo

estimula ambos ventriculos para que se contraigan.

Esta contraccion se conoce como sistole ventricular.



CICLO

CARDIACO

Un ciclo cardiaco es el periodo que
abarca desde el inicio de un latido cardiaco
hasta el inicio del siguiente. El ciclo cardiaco es
la representacion eléctrica del impulso que
estimula la contraccidon y la posterior relajacion
de las auriculas y los ventriculos. En el ciclo
cardiaco normal hay una onda P, un complejo
QRS y una ondaT. Es la sucesién ordenada de
movimientos del corazén que se repite con cada
latido cardiaco. tiene dos fases: la diastole, en la
gue se llenan los ventriculos, y la sistole,
durante la cual éstos se contraen e impulsan la

sangre a los vasos sanguineos.

Complex

PR Inrerval

— S

QT Interval

v" Para medir el intervalo QRS se cuenta el

complejo QRS hasta el final de la onda q

Sistale auricular

Auricula derecha Auricula izquierda

Ventriculo izquierdo

Ventriculo derecho

{ \7
Valwulas auriculo 2l
ventriculares e

Valvulas:
semilunares

v' Onda P-es la primera del ciclo cardiaco y representa
la despolarizacidn a. auricular. Cuando el nodo SA se
estimula, la onda P suele aparecer redondeada y
simétrica.

v"  Elintervalo PR- representa el tiempo que el impulso
eléctrico toma para viajar de la auricula al nodo AV.
Inicia al principio de la onda P y termina al principio del
complejo QRS. El intervalo PR normal es de 0.12 a 0.20
segundos.

v" El complejo QRS representa la despolarizacion
ventricular y este compuesto por tres ondas: Q, Ry S.
numero de cuadros desde la onda que empieza el

ue termina el complejo.

v' Laonda T representa la repolarizacién ventricular, el estado de reposo del corazén, cuando los

ventriculos estan llendndose de sangre y preparandose para recibir el siguiente impulso.


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/9e/SinusRhythmLabels.svg

ELECTROCARDIOGRAMA

Un electrocardiograma (ECG) es un procedimiento simple e indoloro que mide la actividad
eléctrica del corazén. Cada vez que el corazon late, una sefial eléctrica circula a través de él. Un
electrocardiograma muestra si su corazén esta latiendo a un ritmo y con una fuerza normal. También
muestra el tamafio y la posicion de las camaras del corazén. Un electrocardiograma anormal puede ser

un signo de dafio o enfermedad del corazén.

| Electrocardiograma
- (ECG)




El electrocardiograma se usa para encontrar y vigilar varias enfermedades del corazén, por
ejemplo:
> Latidos cardiacos irregulares (arritmia), obstruccion de arterias, dafio al corazén, insuficiencia
cardiaca, ataque al corazdn. Los electrocardiogramas se usan en ambulancias, salas de
emergencias y hospitales para diagnosticar un ataque al corazon. A veces, se incluye un
electrocardiograma en un examen de rutina de adultos de mediana edad o mayores porque el

riesgo de enfermedad cardiaca aumenta con la edad.

PAPEL GRAFICO DEL ELECTROCARDIOGRAMA

El papel grafico esta calibrado con pequefios cuadros divididos en bloques de lineas mas gruesas

de 25 (cinco cuadros de ancho y cinco cuadros de altura.
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NO EB1-50
Cada cuadrito tiene 0.04 segundos de ancho. Hay cinco pequeiios cuadros, cada uno de

0.20 segundos, entre dos lineas negras gruesas verticales y horizontales. La altura de las ondas
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(amplitud) se mide verticalmente. Cada cuadro pequefio mide 1mm. Diez milimetros es la
altura estandar que el ECG usa para medir las ondas del paciente.

Cuando el ECG no detecta actividad eléctrica, se produce una linea recta. Esta linea
isoeléctrica se presenta cuando no hay deflexiones de ondas eléctricas positivas o negativas.
Los impulsos del ciclo cardiaco dependiendo de cdmo viajan a través del corazon, se dirigen
hacia arriba (positivas) o hacia abajo (negativas) a partir de la linea isoeléctrica en la pared del

EKG.

CINCO PASOS PARA LA INTERPRETACION DE ARRITMIAS

Para interpretar el ritmo ECG segun las reglas de cada arritmia. Se usa tira de ECG de 6

segundos cuando se interpretan los ritmos.

‘4 Intervalo de 6 s >

La frecuencia es aproximadamente 90. (Frecuencia exacta: 86)

Recuperado de https://i0.wp.com/www.emergearecuador.com/wp-content/uploads/2021/02/f04-02-9788491131786.jpg?ssl=1

1. Regularidad del ritmo-la regularidad del ritmo del latido cardiaco puede determinarse

mediante la observacion del intervalo R-R en el ECG.



2. Frecuencia cardiaca-se cuenta la frecuencia cardiaca de dos modos:
A. método de 6 segundos-cuenta las ondas R en una tira de 6 segundos y
multiplique por 10 (el nimero de 6 segundos en 1min.) para obtener los latidos
por min (6 segundos x 10=60 segundos o 1 min.
B. Cuéntese el nimero de cuadros chicos (0.04 segundos) entre dos ondas Ry
dividase entre 1500. Esto da los latidos por minuto (bpm) porque 1500 cuadros
chicos es igual a 1 min. Este método se utiliza solo para ritmos regulares y es
muy exacto.
3. Onda P-en la tira del ECG se examinan para ver si hay una onda P frente a cada QRS,
las ondas P son regulares y las ondas P se ven iguales. Si todas las ondas P cumplen estos
criterios, se consideran normales. Si no, es necesario examinar ain mas la tira para
determinar la arritmia.
4. Intervalo PR-se miden todos los PR para determinar si son normales y constantes. Si
se encuentra que PR varia, es importante identificar si existe un patrén de variacién.
5. Complejo QRS-los intervalos se miden para determinar si son todos normales y

constantes. Luego se examinan los complejos QRS para ver si todos se ven iguales.

REGLAS DEL RITMO SINUSAL NORMAL

1. Ritmo: regular
2. Frecuencia cardiaca: 60 a 100 bpm

3. Ondas P: redondeadas, preceden a cada complejo QRS, iguales



4. Intervalo PR: 0.12 a 0.20 segundos

5. Intervalo QRS:<0.12 segundos

DISRITMIAS CARDIACAS

Ritmos Sinusales

Son aquellas que se originan en el Nodo SA.

Caracteristicas de Ritmo Sinusal Normal

Frecuencia: 60 - 100 BPM

Ritmo: Regular

Onda P: Vertical y redondo, Positiva o Negativa, 1:1(uno anterior a cada complejo QRS)
Complejo QRS: Estrecho, 0.06 — 0.10 segundos de duracion

Intervalo PR: 0.12 — 0.20 segundos de duracion

Onda T: Vertical y ligeramente asimétrica

QRS | oS! | | QRS | QRS | | .omS QRS QRS
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Disritmias que se origina en el nodulo sinusal

v

v
v
v

Taquicardia sinusal
Bradicardia sinusal
Disritmia sinusal

Arresto sinusal



Ritmos Sinusales

Nombre de la

disritmia

Caracteristicas y Tratamiento

Trazado Eléctrico

Ritmo Sinusal

Normal

Frecuencia: 60 a 100 latidos/ min
Ritmo: Regular

Onda P: Presente, Positiva, 1:1
Intervalo PR: 0.12-0.20 seg.

QRS: estrecho, 0.04-0.12 seg.

Taquicardia

Sinusal

Frecuencia: 100-150 latidos/ min
Ritmo: Regular

Onda P: Presente, Positiva, 1:1
Intervalo PR: 0.12-0.20 seg.
QRS: estrecho, 0.04-0.12 seg.
Tratamiento: Ninguno. Tratar

agente causante.

Bradicardia

Sinusal

Frecuencia: Inferior de 60
latidos/ min

Ritmo: Regular

Onda P: Presente, Positiva, 1:1
Intervalo PR: 0.12-0.20 seg.

QRS: estrecho, 0.04-0.12 seg.
Tratamiento: Se trata si aparecen
sintomas. Ejemplo: Atropina,

marcapaso.

/X




Arritmia sinusal

Frecuencia: 60 a 100 latidos/ min
Ritmo: *Irregular*

Onda P: Presente, Positiva, 1:1
Intervalo PR: 0.12-0.20 seg.

QRS: estrecho, 0.04-0.12 seg.

Tratamiento: Ninguno




Disritmias Atriales / Auriculares

Trastorno de la actividad eléctrica originada en el interior de las auriculas, que da lugar a la

aparicion de latidos prematuros y una variedad de ritmos anormales.

Nombre de la

.. Caracteristicas Trazado eléctrico
arritmia

v" Frecuencia: Depende del
ritmo presente.

v Ritmo: Irregular

v" Onda P: ectdpica
(prematura o precoz).
Puede distorsionar la P p

(PAC)- Onda T del latido previo. ‘ /
Prematuro Tiene forma diferente.
Auricular v/ QRS: 0.04-0.12 seg

v Intervalo PR: suele estar ;
P: sinus beat

rolongado, pero puede !
P & perop P' atrial nremature heat

ser normal al compararlo
con otros latidos.
v" Tratamiento: No se suele

dar tratamiento.

v" Ritmo: regular

v Frecuencia: 140-250
latidos/ min

v" Onda P: ectdpica, no

Taquicardia visibles.

Auricular v" Intervalo PR: No medible.

v' Complejo QRS: 0.04-0.12

e ——

seg.
v" Tratamiento: Anti-

disritmicos, estimulacién




vagal, cardioversion
sincronizada en casos que
no responda a
tratamiento

farmacoldgico.

Taquicardia
supra
ventricular

paroxistica

Ritmo: Irregular
Frecuencia: 140-250
latidos/ min

Onda P: ectopica, no
visible al caer en
taquicardia.

Intervalo PR: No medible.
Complejo QRS: 0.04-0.12
seg.

Tratamiento: Anti-
disritmicos, estimulacién
vagal, cardioversion
sincronizada en casos que
no responda a
tratamiento

farmacoldgico.

Nota: Paciente con un ritmo
sinusal que entra de repente
en un ritmo acelerado o que
sale de uno acelerado a uno

sinusal.




Aleteo Auricular

(Flutter atrial)

Ritmo: Regular

Onda P: No estd presente.

Ondas F: son idénticas y
continuas. Adoptan la
apariencia de dientes de
serrucho.

Frecuencia auricular: de
250- 350 latidos/min
Frecuencia ventricular:
mas lenta que la
frecuencia auricular.
PR: No medible

QRS: normal
Tratamiento: Anti-
disritmicos, se puede
administrar Quinidina o
procainamida. En casos
agudos se puede

cardiovertir.

L
El
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v Frecuencia: 60-100
lat./min.

v Ritmo: Irregular

v' Onda P: No estd presente.
Ondas F.

v Intervalo PR: No medible.

v' QRS: 0.04-0.12 seg.
Estrecho si conduccién
intra-ventricular es
normal; si existe algin
defecto el QRS puede ser
ancho y con forma
anormal.

v" Tratamiento: Se tratan las

causas subyacentes. Se
Fibrilacion
puede utilizar (Quinidina
Auricular
0 procainamida) para

suprimir los latidos
ectodpicos, (Digitalis) para
suprimir la conduccion a
través del nédulo AV. Si
no disminuye el gasto
cardiaco se administran
bloqueadores del canal de
calcio (verapamil).
Anticoagulantes. Ablacién
Nota: Si sobrepasa los 100
latidos por minutos se
denomina “Fibrilacion Atrial
con respuesta Ventricular

rdapida”.




Ritmos Nodales (Ritmos de la Unidn, Junctional)

El ritmo de la unién AV (atrio-ventricular) o ritmo nodal se caracteriza por ser un ritmo regular,
lento con pulsaciones que varian entre 40-60 latidos por minutos, no presenta onda P o esta puede

estar invertida o después del complejo QRS.

Nombre de la L L. L .
L Caracteristicas Trazado eléctrico
arritmia

v" Frecuencia: 40-60 lat/min.

3
3
3

v" Ritmo: Regular

v"  Onda P: Puede estar

ausente, invertida o

después del complejo QRS.
v Intervalo PR:
Generalmente no medible.
v QRS:0.04-0.10 seg.,
Ritmo de la estrecho y normal
Unidn
v Etiologia: es un latido

ectépico aislado, originado

en el area de la unién AV,
toxicidad con digitales.

v' Tratamiento: corregir
la causa. También se puede
administrar atropina o

colocar marcapaso.

v" Frecuencia: 60 — 100\min.

v" Se le conoce como

4
4
{
!

taquicardia nodal si

i
i
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Ritmo frecuencia es > 100\min. " ?
Acelerado de J L‘"’l
., v"  Ritmo: Regular D” f ettt e st ot
la Unién & i i A s 86 LPM

v"  Onda P: Puede estar
ausente, invertida o

después del complejo




v" Intervalo PR:

Generalmente no medible.

v" Complejo QRS: 0.04 - 0.12

seg.

v" Tratamiento: no requerido,
si el paciente no presenta
cambios hemodinamicos.

Tratar causa.

Bloqueos Atrio-Ventriculares

Son trastornos de la conduccién del impulso eléctrico entre las auriculas y los ventriculos. Los
Bloqueos auriculo-ventriculares (Bloqueos AV) provocan que el estimulo eléctrico auricular sea
conducido con retraso o no sea conducido a los ventriculos.

Son producidos principalmente por una alteracion en el Nédulo Auriculo-ventricular (AV) o en
el Haz de His, aunque puede ser causado por fallos en otras estructuras cardiacas o alteraciones

metabdlicas.

Nombre de la

o . Caracteristicas Trazado Eléctrico
arritmia

v Frecuencia: Dependen del
ritmo subyacente.

V' Ritmo: Regular -

v"  Onda P: Presente, Positiva, e i
11 i T R

v Intervalo PR: Prolongado.

Superior a 0.20 seg. y es

constante.

Complejo QRS: 0.04 - 0.12

seg.

v' Tratamiento: no
requerido, si el paciente no
presenta cambios
hemodindmicos. Tratar
causa.

Bloqueo de
Primer grado v




Bloqueo de
Segundo
Grado Tipo |
(Wenckebach)

Frecuencia: Dependen del
ritmo subyacente.

Ritmo: Irregular

Onda P: Presente, positiva,
2:103:1

Intervalo PR: Se prolonga
progresivamente hasta que
se pierde un latido (se
alarga PR hasta que uno no
conduce a un QRS).
Complejo QRS: 0.04 - 0.12
seg.

Tratamiento: no requerido,
si el paciente no presenta
cambios hemodindmicos.
Tratar causa.

Bloqueo de
Segundo
Grado Tipo Il

Frecuencia: Dependen del
ritmo subyacente.
Usualmente se disminuyen
los latidos.

Ritmo: Regular o Irregular
Onda P: Presente, Positiva,
no todas estan precedidas
por un QRS.

Intervalo PR: Constante,
por lo general normal,
aunque puede ser
prolongado, y de repente
una onda P no conduce a
un QRS.

Complejo QRS: 0.04 - 0.12
seg. A veces puede
prolongarse mayor de 0.12
seg.

Tratamiento: atropina para
acelerar el ritmo lento.
Colocacion de marcapaso.
Revertir causa.

Bloqueo de
Tercer Grado
(Bloqueo
Completo)

Frecuencia: Usualmente
inferior a 60 lat./min.
Ritmo: Puede ser regular o
irregular.

Onda P: Presente, Positiva.
Puede haber mas de una
para un QRS. No existe
relacién entre las ondas P y
los QRS (disociacion).




v' Intervalo PR: Variable. Se
van a observar algunos con
valores superiores a 0.20
seg. y otros inferiores a

ventriculos.

v" Complejo QRS: Amplio y
bizarro. Medidas mayores
de 0.12 segundos.

v/ Tratamiento: Marcapaso.
Tratar causa.

0.20 seg. Completa |
disociacion entre atrios y

DISRITMIAS VENTRICULARES

Se definen como disritmias ventriculares aquellos trastornos graves del ritmo cardiaco, que
tienen en su origen estructuras por debajo de la bifurcacién del haz de His. Estas disritmias abarcan las
siguientes:

1. Taquicardias ventriculares.
2. Fibrilacion ventricular.
3. Contraccion Ventricular Prematura (PVC)
4. Idioventriculares
5

Asistole

Ocurren cuando:
e Los atrios, la unidn AV o ambos, son incapaces de iniciar un impulso eléctrico.

e Hay mayor automaticidad del miocardio ventricular.

‘Aspectos claves’:
e QRS Ancho (>0.12 sec. en duraciéon), complejos QRS extrafio o peculiar.
e OndasT en la direccién opuesta de la onda R.

e Ausencia de ondas P.



Nombre de la
arritmia

Caracteristicas

Trazado Eléctrico

(PVC)-
Prematuro
Ventricular

ANIRN

Frecuencia:
Depende del ritmo
subyacente. Puede
estar normal o
alterado.

Ritmo: Irregular
Onda P: Onda P va
a estar presente en
el ritmo excepto en
el PVC donde se
encuentra ausente.
Intervalo PR: 0.12-
0.20 seg. No
medible donde se
encuentra el PVC.
Complejo QRS:
Amplio y bizarro en
el PVC. Mayor de
0.12 segundos.
Tratamiento: Se
busca tratar las
causas adyacentes.

Ritmo
Idioventricular

Frecuencia: 20-40
lat./min

Ritmo: Regular
Onda P: Ausentes.
No hay conduccién
del nodo SA o AV.
Intervalo PR: No
medible. Ausente.
Complejo QRS:
Amplio y bizarro.
Mayor de 0.12
segundos.
Tratamiento: Si
hay pérdida de
conciencia; se trata
con atropina o
marcapaso
transcutaneo de
urgencia y reposo
en cama.




v" Frecuencia: Entre
110 a 250
latidos/min.

v"  Ritmo: Tiende a ser

regular.

Onda P: Ausente

Intervalo PR: No

medible ‘ :

v Complejo QRS: HHRHHHIN R o i EHEHEHHEHT
Amplio y bizarro. L e o e i i e
Mayor de 0.12
segundos. La onda
T se coloca en
posicion opuesta a HEHHHHEEH T ~: !
laR. i

v" Tratamiento: Con
pulso, se
cardiovierte
sincronizadamente.
Sin pulso, se
desfibrila.

AN

HH
P

Taquicardia
Ventricular

EEHE
S

S
H
.t

sszzTa

—~—
H
i
B3
i

# Ventricular tachycardia (V-tach).

v" Frecuencia: Mayor
de 300 lat./min

v' Ritmo: Irregular,
caodtico

v"  Onda P: Ausente

v" Intervalo PR: No
medible

v' Complejo QRS: No
medible. Amplioy
bizarro. Cadtico.
PVC ectdpico ‘
variables. F T o tad man
Multifocales. 3 s o A PR

v" Tratamiento: CPR,
desfibrilar,
Magnesio
intravenoso.

Tordase de
pointes




v" Frecuencia: Mayor
de 300 lat./min
v" Ritmo: Irregular,
caotico
v"  Onda P: Ausente
v" Intervalo PR: No | \
medible A i h "’ i A A
Sl el ez . . | A A ‘ | ‘ ‘ N Wi
Fibrilacion v Complejo QRS: Sin \’H"'J' }:‘ AN i I]/.“ J "\A FAT ‘/‘\ﬂ: '.’f
Ventricular ondas HAN f., N ”"‘L/ ./‘ CEHE AR A
identificables. No 11 | \\/b Il | !f\\j;)‘\j j ‘!ﬁ’ ‘;, d \U’ v Ut\“v’ {r‘ Y Hb/
medible. Amplio y | v L‘ | I L \
bizarro. Se asocia al ! “ ! Vi
cuadro clinico de
paro cardiaco.
v" Tratamiento:
Desfibrilar.
v" Frecuencia:
Ninguna, 0.
v" Ritmo: Ninguno
v"  Onda P: Ausente
v" Intervalo PR: No
Asistolia medible.. Ausente
Ventricular Y Complejo QRS:
Ausente.
v" Tratamiento: CPR
(resucitacidn)
Nota: Sin forma de
ondas identificables.
Linea basal plana.

RESUMEN

El desarrollo de los conocimientos de la interpretacion de arritmias es fundamental para el

profesional de la salud ya que lo ayudara en la toma de decisiones en cuanto a diagndstico y tratamiento

de la arritmia. Los pacientes que tienen arritmias cardiacas y son tratados adecuadamente tienen

mayores posibilidades de tener una recuperacién exitosa.
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Moddulo: Electrocardiografia y Arritmias Cardiacas

(O PRE-PRUEBA
(O POST-PRUEBA

Instrucciones:
v’ Conteste las preguntas en el formulario provisto.
v’ Utilice la letra “C” para Cierto y la letra “F” para Falso.

Premisas:

1. Los profesionales de la salud no necesitan aprender a identificar arritmias, ya que para
eso estan los médicos.

2. Paracontabilizar el ritmo cardiaco en una tira electrocardiogréafica, la manera mas
simple es, tirar en trazado de 60 segundos y contar los QRS, luego multiplicarlo por 10.
___3.UnEKG es utilizado para registrar la actividad eléctrica del corazon.

_____4.Una bradicardia se caracteriza por pulso >100/minuto.

_____ 5. Lataquicardia sinusal tiene una frecuencia > 100 latidos/minuto.

____ 6. Lataquicardia supra ventricular se caracteriza por pulso >140/minuto.

______T7.Un paciente que presenta fibrilacion ventricular sin pulso se desfibrila.

8. La siguiente arritmia es Taquicardia Supra Ventricular.



9. La siguiente arritmia es asistole.

10. La siguiente arritmia es una Bradicardia sinosal.
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Hoja de Contestaciones

Modulo: Electrocardiografia y Arritmias Cardiacas

Horas contacto: 4 horas Modalidad: Mddulo
Vigencia: Inversion: $20.00

(Completar informacidn en letra de molde con boligrafo azul)

Nombre: Teléfono:

Direccién postal:

Correo electrénico:

Marque su Profesién

29 Enfermeras (0s) Especialistas (EE)
30 Enfermeras (0s) Generalistas (EG)
____ 32 Enfermeras (0s) Obstétricos (EO)
____ 34 Enfermeras (0s) Préacticas(os) (EP)
____ 35 Enfermeras (0s) Asociados (EA)

Instrucciones: Marque la respuesta en el encasillado correspondiente. Para aprobar el médulo

instruccional debera obtener un minimo de 70% de respuestas correctas. De no aprobar el

modulo se le brindara una segunda oportunidad para realizar la lectura y responder a la prueba.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
C C C C C C C C C C
F F F F F F F F F F
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