INicio: 15 DE SEPTIEMBRE

ELECTROCARDIOGRAFIA
LECTURAE INTERPRETACION
'

Contigo, juntos hasta el residentado




» METODOLOGIA

DEL CURSO

Curso orientado al conocimiento del electrocardiograma desde

las bases electrofisiolégicas y el reconocimiento de un

electrocardiograma normal; hasta el analisis y compresion de las

patologias mas complejas. Dirigido a estudiantes de medicina,

médicos generales, médicos residentes y otros profesionales de
la salud.

INTERPRETACION

Aprendizaje de manera SISTEMATICA ECG
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PATOLOGIAS Y MANEJO
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Reconocimiento de patologias de alta
complejidad como arritmias y
sindrome coronario agudo ; asi como la
introduccién a un posible manejo de
las mismas.




» MALLA
CURRICULAR

MODULO 01

@® Bases electrofisioldgicas del electrocardiograma.
@ Interpretaciéon de electrocardiograma normal.

@® Crecimientos e hipertrofias.

MODULO 02

@ Interpretacién de los trastornos de conduccién
cardiaca : Bloqueos de rama, bloqueos fasciculares y
asociacion de bloqueos intracardiacos.

MODULO 03

@ Interpretacién del electrocardiograma en la cardiopatia
isquémica: Correlacion clinica para el hallazgo de la
arteria culpable.

MODULO 04

@ Identificaciéon de las arritmias cardiacas : Bradiarritmias
y taquiarritmias.

@ Identificaciéon de los trastornos hidroelectroliticos.

Duracion de 32 horas académicas
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» RECURSOS - PANOPTO®

BUSCADORES DE PALABRAS
CON INTELIGENCIA ARTIFICIAL

BUSCADORES DE VIDEOTECA
POR DIFICULTAD
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» RECURSOS - AULA VIRTUAL 2.0
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« Blapéndic

- en la confluencia

« Entre sus localizaciones mds f

ientes: retrocecal ascendente, pélvica e ntraperitoneal.

« Recibe irrigacién de la arteria apendicular, rama de |2 arteria leoclica, y esta a su vez de la arteria mesentérica superlo
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Pregunta Nro. 1 Paleta de Preguntas
Durante la intervencion quirirgica de un paciente con traumatismo abdominal por arma de

fuego, se evidencia lesion hepitica grado i, para controlar el sangrado se decide realizar la
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Oclusién transitoria del ligamento hepatoduodenal

Oclusién de la Vena cava
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