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

I6gica la generacién de
ondas y representacion

del trabajo eléctrico Reconocimiento

cardiaco. adecuado del
@ electrocardiograma.
REVISION
TEORICA

PATOLOGIAS Y MANEJO

C, N/

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




» TU CURSO INCLUYE:

[}

N /
-®-
/’ N\
v

METODO
SYNAPSIS

VIDEOTECA
FULL HD

INCLUYE

=Tu

MATERIAL
ACADEMICO

APP BANCO DE
PREGUNTAS

METODO INNOVADOR

PANOPTO AULA VIRTUAL
CONIA



» RECURSOS - PANOPTO®

BUSCADORES DE PALABRAS
CON INTELIGENCIA ARTIFICIAL

BUSCADORES DE VIDEOTECA
POR DIFICULTAD

- Cénger de Utero; clinic

8, estadisje y ratamients

OVARIO UTERD

del cancer de Gtero es una diseminacicn .

Entonces el cancer de dtero. No se olviden que su. Cmnsam Bovem - Apwrms Boupowers Seaficlncis Ruselraterts: >

confinada &l cuerpo del dtero.

los brganos cercanos al Gteroy se llama Estadio

terminar, al céncer de (tero.

DIFicCIL
20009
{teroy ovario y finalmente.
a traves del céncer de Utero en ef sindrome de 20702 o
nch |
i Poagf o Pows v
Ahora vamos al {tero, Al dtero? El (tero.
; s 20750
o) factares de riesgo del dtero estan asacl?da‘. al B0%
=" { elos tipos de cancer de Gtero que son los
REGULAR

GERVIX MAMA OVARID UTERO Lem -2r

APUNTES DENTRO DEL VIDEO

ASPECTOS GENERALES

CASO CLINICD
Paciente de 41 afios de
edad, presenta
edema de miembros
Inferiores,
aumenta inspiratorio de
I3 presidn en la vena
yugular
(signo de Kussmaul),
presencia de & ruido
cardiaco, ascitis y
hepatomegalia dolorosa
a la palpacion.

La ecocardiogratia revela
CARDIOLOGIA engrosamiento simétrica

de las paredes
wventriculares, fraccién de
eyeccion 55%.
El diagndstico mis.
probable ex

INTRODUCCIGN

CIA RESPIRATORIA

- Clasificacion o¢




» RECURSOS - DISCORD

INTERACCION ENTRE MIEMBROS
DE LA COMUNIDAD

14
€ Grupo Qx Medic - infectologia

) doctor buenas noches en esta pregunta seria la B porque no queda de otra._. Lo correcto es que no se debe vacunar ni dar suero porque es leve y el p__
3
WP hola @zayralbds estaes una pregunta de marzo ENAM 2025, en mi opinion se esta contradicienco cuando dice que es "desconocido” pero que a
la vez afirma "sin sospecha de rabia". Bueno, a ver, si entendamos que el animal no tiene sospecha de rabia, eso sumado a que es una herida no
a grave, NO DEBERIA RECIBIR NADA MAS HASTA SABER S| EL ANIMAL INICIA CON CLINICA DE RABIA. Por otro lado, si entendemos queel
animal es DESCONOCIDO, eso sumado a que es una herida no grave, se deberia dar suero solo si la lesion es de caracteristicas graves e iniciar
_ | pregunta-frecuentes vacuna completa y suspenderlasi aparece el animal y al cabo de 10 dias no tiene rabia. Por lo tanto, la mejor clave es la B.

E

ito Un paciente varén de 35 afios presenta cefalea, escasos vémitos, fiebre, dolor retroocular, rash cutaneo. Tienen antecedentes de hipertension y obesi_
hela @Dr.Gatito, no tiene signos de alarma, pero si tiene factores de riesgo, por lo tanto es un B1.

. Jhon Ortiz Dr. buenas tardes, aqui tbn podria ser entamoeba histolytica...porqué preferimos shiguella? BY

hola @Milagros @ la evolucion agua del cuadro, la sangre en las heces, el pujo, el tenemos y la edad de presentacion nos orienta a pensar
primero en bacteria y entre ellas shigella.

L}
0 | cardiologia
# @ | neurologia @Dr. Jhon Ortiz Dr. buenos dias, aqui porque no es pulmo
# 0| neumologia
# | nefrologia
# $|endocrinologia

@ | infectologia

COMUNIDAD EN LINEA

CONSULTA CON LOS DOCENTES




» INVERSION

PROMOCIONAL

REGULAR E
_

s/. 290 s/. 190

Desde el 16 de
septiembre Hasta el 15 de
septiembre

EXALUMNO
QX MEDIC

AN

Llenar el
formulario
indicado en
la web




Qx MEDIC

Contigo, juntos hasta sidentado
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