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BASES ELECTROFISIOLOGICAS DEL ECG

Sefale y pulse con un click la respuesta.

1. ¢ Qué es lawtomaticdddadeespolarizaciimespontanea ?.

a) la habilidad del marcapaso cardiaco de mantener una frecuencia cardiaca

b) la generacidon de impulsos eléctricos celulares con salida de calcio intracelular
¢) la habilidad que poseen algunas células del sistema eléctrico cardiaco de
generar un impulso cardiaco

2. Las células del corazon que generan impulsos eléctricos espontineos se llaman
a) electrocardiocitos
b) células marcapasos
¢) células de Wolff

3. ;Quién es responsable de la actividad marcapasos del nodo sinusal y de la unién
auriculoventricular ?
a) la despolarizacion del canal rapido que permite la entrada de iones sodio a la
célula
b) la despolarizacidn del canal lento junto con el flujo de potasio
¢) la entrada de calcio a la célula miocardica

4. El potencial eléctrico de la membrana en reposo (antes de la despolarizacion) de
una célula contractil miocardica ventricular tipica es de: [ver grifico 1]

a)-80a-90 mV

b)-60 a-70 mV

c)-20a-30 mV

5. El sodio se concentra en grandes cantidades fuera de la célula y en pequeias
cantidades en su interior, ademas en esta fase el potasio puede atravesar la
membrana celular de dentro a afuera. [ver grafico 1]

a) fase de despolarizacién temprana

b) fase de reposo
¢) fase de repolarizacion

6. El potencial de membrana en reposo [ver grifico] depende, sobre todo, de :
a) el gradiente de potasio a través de la membrana celular
b) el gradiente de calcio a través de la membrana celular
¢) el gradiente de sodio a través de la membrana celular




7. (Hasta qué valor asciende el potencial de accion en su fase 0 al entrar sodio
dentro de la célula miocardica? [ver grafico 1]

a)-30 mV

b) 0 mV

c) 20 mV

8. Al cerrarse el mecanismo de compuerta y reducirse la entrada de sodio dentro
de la célula miocardica, la carga eléctrica en el interior de la célula se vuelve menos
positiva, iniciandose :

a) el proceso de despolarizacion tardia

b) el proceso de repolarizacion o fase 1

c) la fase 2 del potencial de accién

9. ;En qué fase del potencial de accion la célula permanece despolarizada y es
aproximadamente isoeléctrica en relacion al potencial transmembrana, ya no se
produce una entrada de sodio en cantidades significativas en la célula a través del
canal rapido, pero si hay ingreso de calcio al interior? [ver grafico 1]

a) fase 1

b) fase 2

c) fase 3

10. La fase 2 del musculo ventricular, ;en qué intervalo del ECG se produce?
[grafico 1]

a) PQ

b) QRS

¢) ST

11. ;Qué sucede en la fase 3 o de repolarizacion? [grafico 1]
a) estabilizacidon de iones sodio y potasio en la célula miocardica
b) flujo de iones calcio y sodio al interior de la célula
¢) flujo de iones potasio del interior al exterior de la célula

12. La fase 3 en el musculo ventricular se produce durante: [ver grifico 1]
a) onda P
b)onda T

c¢) complejo QRS

13. El mecanismo de bombeo de iones sodio hacia fuera y iones potasio hacia
dentro de la célula miocardica depende de :

a) adenosintrifosfato

b) adenosinbifosfato

¢) adenosinmonofosfato




14. El potencial de accion de una célula marcapasos difie re de forma significativa
del de una célula miocardica contractil

a) verdadero

b) falso

15. Marcapasos primario del corazén con una frecuencia de activacion de 60-100
por minuto

a) nodo atrioventricular

b) nodo atrial

c) fibras de Purkinje

16. En reposo, el lado interno de la célula esta negativamente polarizado en
relacion al externo y, midiendo el potencial a través de la membrana celular, nunca
llega a ser inferior a -60mV

a) verdadero

b) falso

17. ;Cual es la frecuencia de despolarizacion del tejido ventricular (fibras de
Purkinje)?. [ver grifico]

a) menor de 40 por min.

b) de 40 a 60 por min.

¢) de 60 a 80 por min.

18. ;Cual es un marcapasos de escape? [ver grafico 2]
a) nodo sinusal
b) nodo auriculo-ventricular
c) fibras de Purkinje

dbyc

19. La velocidad de conduccion a través del tejido atrial de las vias internodales y
haz de Bachmann es de: [ver grafico 2]

a) 0.3 m/seg

b) 0.6 m/seg

c) 1 m/seg
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Electrocardiografia |

Senale y pulse con un click la respuesta

1. Las personas m&s jévenes y fisicamente en forma tienden mas a presentar

este ritmo :

a) bradicardia sinusal
b) arritmia sinusal
¢) arritmia nodal

2. ;Cual es la frecuencia cardiaca de este trazo electrocardiografico:
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a) 150
b) 125
¢) 100

3. Diagnéstico electrocardiografico:
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a) bloqueo AV de ler grado con FC de 50 p.m.
b) trazo sin anomalia alguna
¢) bradicardia sinusal con FC de 50 p.m.




4. Diagnostico electrocardiografico:

a) fibrilacion auricular
b) fibrilacion ventricular
c) flutter atrial

5. Diagnéstico electrocardiografico:
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a) ritmo sinusal, FC de 75 p.m.
b) ritmo sinusal, FC de 80 p.m.

¢) valvulopatia mitral con FC de 70 p.m.
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6. Diagnostico electrocardiografico:

a) fibrilacion atrial

b) ritmo de escape de la unién
c) flutter atrial

7. Este tipo de arritmia es secundario a otros eventos primarios. La causa mas

comun es la intoxicacion digitalica. Las ondas P se indican con puntos:

a) taquicardia auricular con bloqueo de ler grado
b) taquicardia auricular con bloqueo de 2° grado tipo II
¢) taquicardia auricular con bloqueo de 3er grado




8. Esta arritmia probablemente sea resultado de un circuito de reentrada a nivel
atrial:
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a) fibrilacion auricular con FC ventricular de 125 p.m.
b) flutter auricular con frecuencia de 175 p.m. y ventricular de 150 p.m.
c) flutter auricular con frecuencia de 250 p.m. y ventricular de 125 p.m.

9. Raramente se produce en ausencia de una enfermedad cardiaca organica. Se
asocia con enfermedad valvular mitral o tricuspidea, cor pulmonale agudo o
cronico, y enfermedad cardiaca coronaria. Raramente se trata de una
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a) Flutter atrial con bloqueo AV de alto grado

b) fluttter atrial con bloqueo AV de 2° grado
¢) fibrilacion auricular con ritmo ventricular estable

10. La relacion de la conduccion AV puede verse alterada por enfermedad del
nodo AV, aumento del tono vagal y por ciertos farmacos (digital, propranolol,
verapamilo, etc) que dan lugar a un mayor grado de bloqueo AV 0 a veces a un
bloqueo variable:

a) fibrilacion auricular con bloqueo AV de 2° grado
b) fibrilacién auricular
¢) flutter auricular con bloqueo AV variable




11. Puede ser el resultado de la emision de impulsos de un foco automatico o de un
fenomeno de reentrada:

a) extrasistole auricular
b) extrasistole ventricular
¢) ritmo idioventricular

12. Diagnostico electrocardiografico:

a) bigeminismo
b) complejos ventriculares prematuros multiformes
c) extrasistoles unifocales

13. Diagnéstico electrocardiogréfico:
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a) bloqueo AV de 3er grado
b) ritmo de la unién
c) extrasistoles ventriculares prematuras unifocales




14. Diagnostico electrocardiografico:
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a) bigeminismo ventricular unifocal
b) bigeminismo con bloqueo AV de ler grado
¢) bigeminismo ventricular multifocal

15. Diagnostico electrocardiografico:
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a) flutter atrial no constante
b) ritmo de la unién inconstante
c) fibrilacion ventricular gruesa

16. Diagnostico electrocardiografico:
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a) fibrilacion ventricular constante con frecuencia de 200 p.m.
b) ritmo idioventricular

¢) taquicardia ventricular con frecuencia de 158 p.m.




17. Con frecuencia se debe a un mayor tono parasimpatico o a los efectos de un
farmaco, como por ejemplo, digital, propranolol o verapamilo. Es un fen6meno
transitorio y el prondstico a corto y largo plazo es bueno:
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a) bloqueo AV de ler grado
b) bloqueo AV de segundo grado tipo I (Wenckebach)
¢) bloqueo AV de segundo grado tipo II

18. Diagnostico electrocardiografico:
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a) bloqueo AV de ler grado
b) bloqueo AV de 2° grado tipo II
¢) trazo normal

19. Suele asociarse con una lesion organica en la via de conduccion y raramente es
el resultado de un aumento de tono parasimpatico o del efecto de un farmaco. El
pronostico es malo y puede desarrollarse un bloqueo AV completo
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a) bloqueo AV de 3er grado
b) bloqueo AV de 2° grado tipo Wenckebach
c¢) bloqueo AV de 2° grado tipo Il




20. Diagnostico electrocardiografico:

a) bloqueo AV de ler grado

b) bloqueo AV de 2° grado tipo |
c¢) bloqueo AV de 3er grado nivel del nodo AV




