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EDUCACION EN SALUD

Comparacion de dos métodos usados para el
reconocimiento de arritmias: Experimento
educativo controlado en estudiantes de
medicina

David A. Rincén, MD*., J. Ricardo Navarro, MD.**

RESUMEN

Antecedentes: La habilidad para reconocer arritmias es esencial para los proveedores de reanimacion
cardiopulmonar avanzada. El desarrollo de esta habilidad es dispendioso, pero no se han identificado las
mejores estrategias educativas para optimizar este proceso.

Objetivo: Evaluar y comparar la efectividad y recordacion de dos métodos de aprendizaje usados por es-
tudiantes de medicina para reconocer arritmias cardiacas.

Material y Métodos: El estudio incluyé 99 estudiantes de medicina que se asignaron aleatoriamente a dos
grupos. En un grupo se ensenid un método de cuatro pasos (n = 51) y en el otro un método de diez pasos (n =
48). En cada grupo se ensenié el método respectivo en una conferencia de 60 minutos de duracion. Después
se realizé una prueba especifica para cada grupo con el fin de evaluar la percepcién de “facilidad”, el uso
Y la recordacion de cada método. Adicionalmente se evalud la capacidad para reconocer arritmias en una
prueba prdactica general para los dos grupos.

Resultados: Las caracteristicas de base no eran diferentes entre los dos grupos antes de la asignacién
aleatoria. La capacidad para reconocer arritmias fue mejor en el grupo de cuatro pasos, porque aumenta la
proporcién de estudiantes con puntajes =30 puntos sobre 50 (82% vs 19%; RR 4.39, IC 95% 2.40-8.02; NNT
2), aumenta la mediana de puntajes (34 + 8 vs 23 = 8; valor P < 0.01), es mas fdcil de recordar en orden
(kappa 0.89 vs 0.56; valor P < 0.01) y es percibido como un método mds fdcil de aprender y recordar.

Conclusion: El método de cuatro pasos comparado con el de diez pasos aumenta la capacidad para reco-
nocer arritmias por parte de estudiantes de medicina, ademds, es mads fdcil de aprender y de recordar.

Palabras Clave: Arritmias, educacion, electrocardiograma, aprendizaje, reanimacion cardiopulmonar.
ABSTRACT

Background: The skill for read arrhythmias is essential in cardiopulmonary resuscitation providers. But
the development of these skill is hard, and the better educational strategies for improves this process are
not identified.

Objective: To evaluate and compare the effectiveness of two methods for teaching cardiac arrhythmias to
medical school students.

Material and Methods: In the study, 99 medical school students was included and randomly allocated
in two groups: four steps method group (n = 51) and ten steps method group (n = 48). In each group the
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assigned method was given in a conference of 60 minutes of duration. Following, a specific test was made
in each group for the evaluation of “facility”, use and knowledge of methods. Furthermore the skill for read
arrhythmias was evaluated with a general test.

Results: Basal characteristics are no different between groups before random allocation. The skill for read
arrhythmias was better in the four steps group, because proportion of students with >30 points over 50 is
more (82% vs 19%; RR 4.39, IC 95% 2.40-8.02; NNT 2), median of scores is better (34 + 8 vs 23 + 8; P va-
lue < 0.01), the adequate order is more remembered (kappa 0.89 vs 0.56; P value < 0.01) and is an easier
method for to learn.

Conclusions: The four steps method when is compared with a ten steps method raise the skill for read

arrhythmias in medical school students, furthermore, is easier for learn and remember.

Keywords: Arrhythmias, education, electrocardiogram, learning, cardiopulmonary resuscitation.

INTRODUCCION

El reconocimiento de arritmias es indispensable
para los proveedores de soporte vital avanzado,. La
Asociacion Americana del Corazon (AHA, del inglés,
American Heart Association) publica peridodicamen-
te la guias de reanimacion cardiopulmonar en las
que a pesar de los cambios de los tratamientos, el
diagnoéstico de los ritmos cardiacos se mantiene
sustancialmente sin cambios,. Sin embargo, el
aprendizaje de las habilidades necesarias para re-
conocer arritmias cardiacas es dificil, especialmente
cuando el reconocimiento se hace en un monitor
de electrocardiografia continua. A pesar de esta
situacion son pocos los esfuerzos que se han he-
cho para identificar las estrategias educativas mas
efectivas para lograr un aprendizaje adecuado de
estas habilidades en poblaciones de interés como
los estudiantes de medicina. Ademas, muchas de las
estrategias educativas se han disenado con base en
el “sentido comun” y no en “evidencia educativa”, ..
Tradicionalmente para ensefnar a los estudiantes
de medicina las habilidades de reconocimiento de
arritmias cardiacas se ha usado empiricamente un
meétodo de diez pasos,. Pero al combinar los pasos
similares y al eliminar los poco pertinentes, el mé-
todo se puede reducir a cuatro pasos, lo que podria
facilitar el aprendizaje y enfocar adecuadamente los
esfuerzos de los estudiantes en un reconocimiento
efectivo de los ritmos cardiacos.

Los objetivos de este estudio fueron comparar el
efecto de un método de cuatro pasos para la inter-
pretaciéon de arritmias comparado con un método
de diez pasos sobre la proporciéon de estudiantes de
medicina aprobados (30 o mas puntos sobre 50) en
una prueba practica de interpretaciéon de arritmias
cardiacas (desenlace primario), y sobre el puntaje
total, recordacion, percepcion de facilidad y uso del
meétodo ensenado (desenlaces secundarios).
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MATERIAL Y METODOS

Con la aprobacion del comité de investigaciones
de la Unidad de Anestesiologia y Reanimacion del
Departamento de Cirugia de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Colombia, y después
de obtener consentimiento informado por parte de
los participantes, se realizo este experimento edu-
cativo controlado aleatorizado. Se incluyeron todos
los estudiantes de noveno semestre de medicina
que cursaban la materia “cirugia” durante el primer
semestre de 2006. Se excluyeron los estudiantes
que no asistieron a la convocatoria o quienes no
aceptaron participar en el estudio.

Los conocimientos sobre arritmias fueron eva-
luados en todos los estudiantes antes de la asig-
nacién aleatoria mediante una prueba de opcién
multiple de diez preguntas (anexo 1). También se
pidié a cada participante una valoracién subjetiva
sobre el dominio para reconocimiento de arritmias
en una escala numérica, donde 1 (uno) es poco
dominio y 10 (diez) mucho dominio. Ademas, se
interrog6 sobre el uso previo de algin método para
reconocer arritmias cardiacas. Los estudiantes
fueron asignados aleatoriamente a dos grupos: uno
en el que se ensené un método de reconocimiento
de arritmias de cuatro pasos (grupo 4 pasos) y otro
al que se ensené un método de diez pasos (grupo
10 pasos). La aleatorizacién se realiz6 asignando a
cada participante un numero entre O y 1 generado al
azar. Los participantes con numeros entre O y 0.49
fueron asignados al grupo 10 pasos y entre 0.50 y
1 al grupo 4 pasos.

A cada grupo le fue ensefiado el método de re-
conocimiento de arritmias asignado en una clase
magistral de 60 minutos de duraciéon. Los métodos
consistieron en preguntas para la identificacion de
fenémenos electrocardiograficos. Las preguntas en
el grupo 4 pasos y en el grupo 10 pasos se encuen-
tran en la figura 2 y el anexo 2 respectivamente.
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Figura 1. Grdfico CONSORT

Al terminar la clase magistral y después de 15
minutos de descanso, cada grupo fue evaluado en
salones separados con una prueba teorica especifica
y otra prueba practica general. La prueba tedrica
especifica para cada grupo evalué la recordacion del
método al pedir a los participantes que escribieran,
en orden, todos y cada uno de los pasos del método
que les fue ensenado, ademas, se les pregunté si lo
habian usado y se les pidié que lo evaluaran segin
la percepcion subjetiva de “facilidad” en una escala
numeérica discreta donde O (cero) es lo mas dificil
y 10 (diez) lo mas facil. La prueba practica gene-
ral consistio en el reconocimiento de 25 arritmias
generadas con un simulador (anexo 3). El tiempo
permitido para el reconocimiento de cada ritmo fue
de un minuto. Las respuestas fueron evaluadas
como: 0 puntos, arritmia no reconocida; 1 punto,
arritmia parcialmente reconocida; 2 puntos, arrit-
mia reconocida. Los participantes de cada grupo no
conocian los detalles de la metodologia usada con
el grupo al que no pertenecian, lo que constituye
un enmascaramiento parcial sobre las intervencio-
nes. El evaluador de la post-prueba especifica no
pudo ser enmascarado sobre la asignacion de los
participantes porque los formatos usados en ambos
grupos fueron diferentes. Por el contrario, en la
post-prueba general el evaluador desconoci6 a que
grupo pertenecia cada participante.

El tamano de muestra apropiado se calculé con
base en datos historicos en los que cerca del 20% de
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los estudiantes de medicina aprueban los examenes
de identificacion de arritmias con 30 o mas puntos
sobre 50. Se consider6o un aumento significativo
de la efectividad de los métodos de ensenanza de
arritmias sila proporcion de estudiantes aprobados
aumentaba a 50%. Con una significacion de 0.05
a dos colas y un poder de 80%, la muestra minima
necesaria para demostrar diferencia son 45 parti-
cipantes en cada grupo. Las comparaciones entre
los grupos se realizaron con la hipétesis nula de
no diferencia. Las variables cuantitativas se com-
pararon con la prueba T de Student (medias) o la
prueba Mann-Whitney U (medianas) segin fuera
apropiado. Las variables cualitativas se compararon
con la prueba Chi-cuadrado. La concordancia entre
el orden correcto de los métodos y el escrito por los
participantes en la prueba especifica se evalu6 con
coeficiente de concordancia simple y coeficiente
kappa. Todos los analisis se realizaron con la ayuda
de un programa estadistico (Stata® Special Edition,
version 8.0; Stata Corporation, 4905 Lakeway Drive,
College Station, Texas 77845 USA). Un valor P < 0.05
se considero estadisticamente significativo para el
rechazo de la hipotesis nula.

PRIMER PASO ¢Como es la frecuencia?

Frecuencia Caracteristicas

Normal 60 a 99 cpm

Rapida 100 a 150 cpm

Muy rapida > 150 cpm

Lenta < 60 cpm

Irregular Aparicion irregular de los

complejos QRS

SEGUNDO PASO ¢Cual es el origen del
complejo QRS?

Complejo QRS Caracteristicas
Supraventricular Angosto
Ventricular Ancho

TERCER PASO ¢Cual es el origen de la onda P?

Onda P Caracteristicas
Auricular Positiva en DII
Nodal Ausente o negativa en DII

CUARTO PASO ¢Como es el intervalo PR?
Intervalo PR Caracteristicas

Normal 0.120 a 0.200 segundos
Prolongado > 0.200 segundos
Irregular Irregular

Corto < 0.120 segundos

Figura 2. Método de Cuatro Pasos.
Abreviaturas: cpm, complejos por minuto.
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RESULTADOS

Los criterios de inclusiéon fueron cumplidos por
114 estudiantes. Fueron excluidos 15 por no asistir
a la convocatoria del estudio. Ningin estudiante se
rehusé a participar. Presentaron la pre-prueba 99
estudiantes y se tuvieron en cuenta para la asig-
nacién aleatoria y para el analisis estadistico. Al
grupo 10 pasos fueron asignados 48 estudiantes, y
al grupo 4 pasos 51 estudiantes (figura 1). No se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas
en las caracteristicas de base evaluadas: edad, sexo,
semestres cursados y resultados de la pre-prueba
(preguntas contestadas correctamente, valoracion
subjetiva sobre el dominio del reconocimiento de
arritmias y uso previo de algin método) (tabla 1).

El desenlace primario fue diferente entre los dos
grupos (tabla 2). En el grupo 4 pasos el 82% (42/51)
obtuvo un resultado de 30 o mas puntos sobre 50 en
la prueba practica de reconocimiento de arritmias,
comparado con el 19% (9/48) en el grupo 10 pasos
(valor P < 0.01). Esta diferencia se mantiene cuado
el punto de corte se establece en 40 o mas puntos
sobre 50, con 20% (10/51) en el grupo 4 pasos com-
parado con 0% (0/48) en el grupo 10 pasos (valor P <
0.01). La mediana y rango intercuartilico de puntaje
en el grupo 4 pasos fue 34 £ 8, comparado con 23
* 8 en el grupo 10 pasos (valor P < 0.01).

La recordaciéon completa del método (teniendo
en cuenta el orden) en el grupo 4 pasos fue de 96%
(49/51) comparado con el 44% (21/48) en el grupo
10 pasos (valor P < 0.01). El promedio de recordaciéon

Tabla 1.
Caracteristicas de Base

Grupo Grupo Valor P
4 pasos 10 pasos
(n = 51) (n = 48)
Edad (anos) 22.2+03 22.8+0.3 0.20
Sexo masculino 33 (65%) 26 (54%) 0.28
Semestres cursa- 9+1 9+1 0.80
dos
Pre-prueba (10 preguntas)
Preguntas con-
testadas correcta- 62 62 0.66
mente
Dominio del re-
conocimiento de 5.4 +0.2 4.7+0.3 0.07
arritmias*
Uso previo de al- 14 370y 03 48%) 0.41

guin método

* Valoracion subjetiva con la escala numérica de 1 a 10. Poco
dominio (1); mucho dominio (10).
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Tabla 2
Desenlaces
Grupo Grupo
4 pasos 10 pasos
(n = 51) (n =48) Valor P
Puntaje de la post-prueba
> 30 puntos 42 (82%) 9 (19%) <0.01
> 40 puntos 10 (20%) 0 (0%) <0.01
Mediana (sobre 50 puntos) 34 + 8 23+8 < 0.01
Recordacién general
Recordacién completa 49 (96%) 21 (44%) <0.01
Promedio 99% 84% < 0.01
Recordacién del orden
Concordancia simple 92% 60% <0.01
Concordancia (kappa) 0.89 0.56 < 0.01
Uso del método 44 (86%) 38 (79%) 0.07
Facilidad del método * 8.2+0.2 6.3+0.2 <0.01

*  Valoracion subjetiva con la escala visual analoga de 0 a 10. Dificil (0); facil (10).

(sin tener en cuenta el orden) en el grupo 4 pasos
fue 99% y en el grupo 10 pasos fue 84% (valor P <
0.01). La concordancia simple entre el orden correc-
to del método y el recordado por los estudiantes fue
de 92% en el grupo 4 pasos y de 60% en el grupo
10 pasos (valor P < 0.01). La concordancia ajustada
(coeficiente kappa) fue de 0.89 en el grupo 4 pasos
y de 0.56 en el grupo 10 pasos, con diferencia esta-
disticamente significativa entre los grupos (valor P
< 0.01). En el grupo 4 pasos el 86% (44/51) de los
participantes manifestaron haber usado el método
ensenado, y en el grupo 10 pasos el 79% (38/48) lo
hizo, pero esta diferencia no fue estadisticamente
significativa (valor P = 0.07). El promedio y desvia-
cion estandar de la valoracion subjetiva sobre la
“facilidad” del método fue de 8.2 + 0.2 en el grupo
4 pasos y de 6.3 £ 0.2 en el grupo 10 pasos (valor
P < 0.01).

También se encontraron diferencias en el grado
de reconocimiento de los diferentes ritmos evaluados
(tabla 3). Sin embargo no se realizaron pruebas para
valorar la significacién estadistica para no aumentar
el riesgo de un error tipo I (falso positivo).

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que un
método de interpretacion de arritmias de cuatro
pasos es superior que a uno de diez pasos, porque
mejora la proporcion de estudiantes aprobados en
una prueba practica de reconocimiento, mejora
los puntajes obtenidos en la pruebas, y ademas,
es mas recordado y es percibido como un método
mas “facil” por estudiantes de medicina. El riesgo
relativo (RR) para aprobar la prueba practica de
reconocimiento es 4.39, intervalo de confianza 95%
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Tabla 3
Proporcién de ritmos no reconocidos, parcialmente reconocidos y bien reconocidos*

Grupo 4 pasos

Grupo 10 pasos

(n = 51) (n = 48)
Ritmo NR PR BR NR PR BR
Ritmo Sinusal 0% 0% 100% 17% 0% 83%
Bradicardia sinusal 4% 4% 92% 8% 15% 77%
Taquicardia sinusal 0% 20% 80% 2% 13% 85%
Taquicardia supraventricular 8% 21% 71% 8% 28% 64%
Extrasistole supraventricular 59% 2% 39% 45% 10% 45%
Aleteo auricular 31% 0% 69% S7% 0% 43%
FA con respuesta ventricular lenta 12% 2% 86% 66% 0% 34%
FA con respuesta ventricular rapida 37% 59% 4% 38% 53% 9%
Ritmo nodal 4% 12% 84% 62% 4% 34%
Extrasistole ventricular 6% 14% 80% 19% 2% 79%
Extrasistoles ventriculares en dupletas 12% 2% 86% 45% 2% 53%
Taquicardia ventricular 6% 2% 92% 74% 0% 26%
Taquicardia ventricular helicoidal 6% 14% 80% 60% 21% 19%
Ritmo Idioventricular 16% 41% 43% 82% 9% 9%
Fibrilacion ventricular gruesa 12% 0% 88% 47% 0% 53%
Fibrilacion ventricular fina 25% 10% 65% 53% 2% 45%
Asistolia 0% 11% 89% 2% 2% 96%
Bloqueo AV de I grado 53% 5% 42% 90% 1% 9%
Bloqueo AV de II grado Tipo I 42% 31% 27% 36% 12% 52%
Bloqueo AV de II grado Tipo II 22% 68% 10% 58% 19% 23%
Bloqueo AV de III grado 48% 0% 52% 7% 0% 33%

* No se realizaron pruebas para valorar la significacién estadistica para no aumentar el riesgo de error tipo I (falso positivo).
Abreviaturas: NR, no reconocido; PR, parcialmente reconocido; BR, bien reconocido; AV, auriculoventricular.

(IC 95%) 2.40-8.02, con un numero de estudiantes
ensenados necesario de estudiantes para obtener
un resultado favorable atribuible al método (ntimero
necesario a tratar, NNT) de 2. También es llamativo
como con el método de cuatro pasos el 20% de los
estudiantes obtuvieron 40 o mas puntos sobre 50,
comparado contra ninguno en el método de diez
pasos. Este es el puntaje necesario para aprobar
los examenes para optar como proveedor de reani-
macion cardiopulmonar avanzada,. Adicionalmente,
los estudiantes recuerdan mejor las preguntas del
método, y ademas, una mayor proporcion (96% vs
44%) lo hace en el mismo orden en el que les fue
ensefado. Este hecho se mantiene en un analisis
crudo y otro ajustado con concordancia simple y
coeficiente kappa respectivamente. Nuestro grupo
de investigacion considera que el orden en el que
se analiza el ritmo cardiaco, especialmente en el
método de cuatro pasos, es muy importante para
optimizar el tiempo en el que se identifica la arritmia,
ya que en el caso de los ritmos ventriculares se pue-
den omitir los pasos relacionados con identificacion
de la onda P, intervalo PR y la relacién entre onda
P y complejo QRS.

El método de cuatro pasos fue desarrollado al
eliminar los puntos redundantes del método de
diez pasos. Este desarrollo no se hizo como parte
de un proceso sistematico ni basado en evidencias
educativas previas. La reduccion de pasos redun-
dantes se hizo mediante un proceso deductivo en el
que se pretendia optimizar el tiempo necesario para
el reconocimiento de arritmias, y ademas, crear un
método que fuera mas versatil para el ambiente
anestésico. La reduccién a cuatro pasos se hizo
de la siguiente manera: ¢Cémo es la frecuencia?
es la reunion de ¢hay ritmo?, ¢a qué frecuencia?,
¢el intervalo P-P es regular? y gel intervalo R-R es
regular?); ¢cual es el origen del complejo QRS? es
similar a ¢el QRS es ancho?; ¢cual es el origen de
la onda P? es la reuniéon de ¢hay onda P?, ¢la onda
P es positiva?, stodas las P van seguidas de QRS?,
¢todas los QRS van precedidos por P?; y ¢como es
el intervalo PR? es similar a ¢el intervalo P-R esta
ensanchado?.

En este estudio se hace una evaluacion de méto-
dos educativos en un ambiente simulado similar a
un escenario real, con un monitor de electrocardio-
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grafia continua en derivacion DII. Ademas, el hecho
de que el primer paso para el reconocimiento sea
“eComo es la frecuencia?”, hace que este método
sea aplicable en un escenario real en el que la senal
sonora del complejo QRS hace posible una determi-
nacion subjetiva del ritmo y de la frecuencia sin ne-
cesidad de observar el monitor de electrocardiografia
continua. Sin embargo, la frecuencia y el ritmo se
pueden identificar facilmente en los monitores sin
ayuda sonoray en electrocardiogramas impresos. A
pesar de las ventajas evidentes de este método, su
utilidad se limita a la identificacion de arritmias y
bloqueos auriculoventriculares (AV). Por otra parte,
el disefio de este estudio solo permite evaluar el
efecto de los dos métodos en el aprendizaje a corto
plazo, ya que solo se hizo una evaluacién inmedia-
tamente después de haberlos ensenado.

Otros autores han evaluado estrategias educa-
tivas para la ensefanza de arritmias en diversas
poblaciones. Criley et al, mostraron que una he-
rramienta virtual en la que se usan reglas, com-
pases y lupas virtuales, facilita el aprendizaje de
arritmias en estudiantes de medicina, residentes
y especialistas en entrenamiento,. Por otra parte,
Mueller et al, en un experimento educativo contro-
lado, demostraron que la ensehanza de arritmias
con un simulador promueve el uso de conceptos
de farmacologia clinica aplicada en estudiantes de
medicina de tercer afio, mejorando las habilidades
para elegir la terapia antiarritmica adecuada para
cada ritmo cardiaco,.

Futuras investigaciones en el campo de la en-
seflanza de arritmias deberian centrarse en la
busqueda de estrategias mas efectivas a corto y
largo plazo que mejoren la capacidad de reconocer
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Anexo 1
Pre-prueba de opcion multiple (10 preguntas)

1. ¢Cual es la derivacién electrocardiografica mas usada para analizar el ritmo cardiaco?: a, DII; b,
V5; ¢, aVR; d, DI.

2. No es considerado un ritmo de paro cardiaco: a, Fibrilacion ventricular; b, Bloqueo AV de tercer
grado; c, Asistolia; d, Taquicardia sinusal sin pulso.

3. ¢Cual de las siguientes arritmias NO se considera patolégica?: a, Ritmo idioventricular; b, Ritmo
de la unién AV; c, Arritmia respiratoria; d, Taquicardia auricular multifocal.

4. ¢Cual de las siguientes arritmias tiene ritmo regular?: a, Fibrilacién auricular; b, Bloqueo AV de
segundo grado tipo I; ¢, Marcapasos migratorio; d, Bloqueo AV de tercer grado.

5. Una de las siguientes NO es una propiedad eléctrica del corazéon: a, Lusitropismo; b, Batmotropis-
mo; ¢, Cronotropismo; d, Dromotropismo.

6. Con relacion al Sindrome de pre-excitacion NO es cierto: a, El Sindrome de Wolf-Parkinson-White
es una de las variedades; b, El intervalo PR es de 0,120 - 0,200 segundos; c, Se produce por vias
de conduccion entre el nodo sinoauricular y el auriculoventricular; d, Los impulsos de conduccion
llegan al nodo auriculoventricular antes de lo normal.

7. Con relacion a la onda P es cierto: a, Es la representaciéon electrocardiografica de la repolariza-
cion auricular; b, Es positiva cuando la despolarizacion se realiza del nodo auriculoventricular
al sinoauricular; c, Es negativa en DII en presencia de ritmo de la unién AV de origen alto; d, Es
negativa cuando la despolarizacién se realiza del nodo sinoauricular al auriculoventricular.

8. Conrelacion al bloqueo auriculoventricular NO es cierto: a, En el bloqueo auriculoventricular grado
II s6lo algunas ondas P son seguidas por complejos QRS; b, En el bloqueo auriculoventricular grado
I todas las ondas P van seguidas por complejo QRS; c, En el bloqueo auriculoventricular grado III
hay disociacion completa entre las ondas P y los complejos QRS; d, El bloqueo auriculoventricular
grado I se divide en dos tipos.

9. Con relaciéon a la taquicardia ventricular helicoidal NO es cierto: a, Se presenta como salvas cor-
tas, autolimitadas, de frecuencia elevada y con QRS de morfologia estatica; b, Recibe también el
nombre de “Torsades de pointes”; c, Habitualmente se presenta con inestabilidad hemodinamica;
d, Da la impresion que cada 4 a 8 complejos se produce una torsiéon paulatina de las puntas del
QRS sobre la linea isoeléctrica.

10. Con relacion a la taquicardia auricular polimorfa NO es cierto: a, Las ondas P son polimorfas; b,
Presenta complejos QRS anchos de caracteristicas anormales; ¢, Presenta complejos QRS estrechos
de caracteristicas normales; d, Todos los complejos QRS son precedidos por onda P.

RESPUESTAS: 1,A;2,B;3,C;4,D; 5,A;6,B;7,C; 8 D; 9, A; 10, B.

~

Anexo 2 N
Método de diez pasos
¢Hay onda P?;
¢La onda P es positiva?;
¢Todas las P van seguidas de QRS?;
¢Todas los QRS van precedidos por P?;
¢El QRS es ancho?;
¢El intervalo P-P es regular?;
¢El intervalo R-R es regular?;

¢El intervalo P-R esta ensanchado?;

© ® N o gk W=

¢Hay ritmo?;

—
o

. ¢A que frecuencia?

-
\_
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4 Anexo 3 )
Post-prueba general de identificaciéon de arritmias (25 ritmos)
1. Taquicardia sinusal;
2. Bloqueo AV de I grado;
3. Taquicardia ventricular;
4. Flutter auricular;
S. Fibrilacién ventricular fina;
6. Bloqueo AV completo o de III grado;
7. Ritmo Idioventricular;
8.  Fibrilacién auricular con respuesta ventricular lenta;
9. Asistolia;
10. Taquicardia ventricular helicoidal,
11. Bloqueo AV de II grado Tipo I;
12. Fibrilacion auricular con respuesta ventricular rapida;
13. Bloqueo AV de I grado;
14. Taquicardia supraventricular;
15. Ritmo Sinusal;
16. Complejo ventricular prematuro;
17. Bloqueo AV de II grado Tipo II;
18. Fibrilacién ventricular gruesa;
19. Extrasistole supraventricular;
20. Bloqueo AV completo o de III grado;
21. Bloqueo AV de II grado Tipo II;
22. Extrasistole ventricular en dupletas;
23. Bloqueo AV de II grado Tipo I;
24. Ritmo nodal;
25. Bradicardia sinusal.
. /
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