RETO FIBRILACION AURICULAR

Por favor vuelva a introducir su correo electrénico.
Recuerde que dispone de 45 minutos para contestar.

Antes de que acabe el tiempo debe enviar las respuestas o la puntuacion obtenida sera
de cero puntos. No se admiten envios pasados los 45 minutos.

1. Correo*

2.  Nombre y apellidos *

3. DNI*



4.

Centro de trabajo *

Marca solo un dvalo.
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BULLAS

CALASPARRA

CARAVACA
CARAVACA/BARRANDA
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CARTAGENA/LOS DOLORES
CARTAGENA/MAR MENOR
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LORCA/CENTRO
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LORCA/SAN DIEGO
LORCA/SAN JOSE
LORCA/SUTULLENA

LORQUI

LOS ALCAZARES

MAZARRON

MOLINA NORTE (ANTONIO GARCIA)
MOLINA SUR (JESUS MARIN)
MORATALLA

MULA

MURCIA/ALGEZARES
MURCIA/ALJUCER
MURCIA/ALQUERIAS
MURCIA/BARRIO DEL CARMEN
MURCIA/BENIAJAN
MURCIA/CABEZO DE TORRES
MURCIA/CAMPO DE CARTAGENA
MURCIA/CENTRO
MURCIA/EL PALMAR
MURCIA/EL RANERO
MURCIA/ESPINARDO
MURCIA/FLORIDABLANCA
MURCIA/INFANTE
MURCIA/LA ALBERCA
MURCIA/LA NORA
MURCIA/LLANO DE BRUJAS
MURCIA/MONTEAGUDO
MURCIA/NONDUERMAS



C.S. MURCIA/PUENTE TOCINOS

C.S. MURCIA/SAN ANDRES

C.S. MURCIA/SANGONERA LA VERDE
C.S. MURCIA/SANTA MARIA DE GRACIA
C.S. MURCIA/SUR

C.S. MURCIA/VISTA ALEGRE

C.S. MURCIA/VISTABELLA

C.S. MURCIA/ZARANDONA

C.S. PUERTO DE MAZARRON

C.S. PUERTO LUMBRERAS

C.S. SAN JAVIER

C.S. SAN PEDRO DEL PINATAR

C.S. SANTOMERA

C.S. TORRE PACHECO/ESTE

C.S. TORRE PACHECO/OESTE

C.S. TOTANA/NORTE

C.S. TOTANA/SUR

C.S. YECLA/ESTE

C.S. YECLA/OESTE

5. ¢ Cual de los siguientes no es un criterio electrocardiografico para el
diagndstico de fibrilacién auricular?

Marca solo un dvalo.

Intervalos RR irregulares.
Ausencia de ondas p identificables.
QRS estrecho.

Actividad auricular irregular.

*1q punto



6.

¢ En cual de las siguientes situaciones podemos encontrar una fibrilacion * 1 punto
auricular con pulso regular?

Marca solo un dvalo.

Paciente portador de marcapasos.
Paciente con bloqueo auriculoventricular completo.
Paciente con intoxicacion digitalica.

Todas las anteriores.

Sobre la clasificacién de la fibrilacion auricular, indique la afirmacion * 1 punto
correcta.

Marca solo un o6valo.
Los criterios de anticoagulacion son diferentes segun tipo de fibrilacién auricular
en base a su patrén temporal (paroxistica, persistente o permanente).

El término de “fibrilacidon auricular asintomatica” es similar al de “fibrilacion
auricular subclinica”.

La fibrilacion auricular que revierte a sinusal mediante una cardioversion
eléctrica no puede catalogarse como “fibrilacién auricular paroxistica”.

Esta desaconsejado actualmente utilizar el término de “fibrilacién auricular no
valvular”.

Sobre el cribado de fibrilacion auricular, indique la afirmacion incorrecta. * 1 punto
Marca solo un ovalo.
El cribado de fibrilacién auricular puede tener riesgos potenciales para el

paciente.

Se recomienda el cribado sistematico de fibrilacion auricular en mayores de 65
afnos mediante toma de pulso o tiras de ritmo.

Los estudios clinicos que demuestran el beneficio del cribado de fibrilacién
auricular son escasos.

La sensibilidad para el cribado de fibrilacion auricular de la toma de pulso es
inferior que la de los relojes inteligentes.



9. ¢Cual de los siguientes se considera un factor de riesgo para el * 1 punto
desarrollo de fibrilacion auricular?

Marca solo un dvalo.

Consumo de alcohol.
Ejercicio fisico vigoroso.
Tabaquismo.

Todos los anteriores.

10. Respecto a la sintomatologia de los pacientes con fibrilacién auricular, * 1 punto
indique la afirmacion incorrecta.

Marca solo un dvalo.
La ausencia de sintomas relacionados con la fibrilacion auricular es un

marcador de buen prondstico.

Los pacientes con fibrilacién auricular paroxistica suelen manifestar mas
sintomas que los pacientes con fibrilacién auricular permanente.

Comparado con otros sintomas, las palpitaciones se asocian a un menor riesgo
de eventos en pacientes con fibrilacién auricular.

El sincope es un sintoma relacionado con fibrilacién auricular poco frecuente.

11.  ¢El riesgo de cual de los siguientes eventos esta aumentado en los * 1 punto
pacientes con fibrilacion auricular?

Marca solo un dvalo.

Ictus.
Insuficiencia cardiaca.
Deterioro cognitivo.

Todos los anteriores.



12.

13.

14.

¢, Cual de las siguientes alteraciones estructurales cardiacas no puede
atribuirse directamente a la presencia de fibrilacién auricular?

Marca solo un dvalo.

Dilatacion auricular izquierda.
Insuficiencia de las valvulas semilunares.
Disminucidn de fraccién de eyeccion.

Insuficiencia de las valvulas auriculoventriculares.

¢, Cual de las siguientes exploraciones complementarias no debe
realizarse como parte del estudio inicial de todos los pacientes con
primer diagnéstico de fibrilacion auricular?

Marca solo un dvalo.

Analitica.
Ecocardiografia.
Holter 24 horas.

Todos los anteriores deben realizarse.

Vardn de 68 afios recientemente diagnosticado de fibrilacidén auricular.
Entre sus antecedentes médicos encontramos: tabaquismo,
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo I, obesidad (IMC 37), infarto
de miocardio previo y enfermedad pulmonar obstructiva crénica. ¢ Cual
es su puntuacion en la escala CHA2DS2-VASc?

Marca solo un dvalo.

a W N

* 1 punto

* 1 punto

* 1 punto



15. Sobre los factores de riesgo de ictus en pacientes con fibrilacion * 1 punto
auricular, indique la afirmacion correcta.

Marca solo un odvalo.
Solo disponemos de la escala CHA2DS2-VASc para la estratificacion del riesgo
de ictus en pacientes con fibrilacién auricular.

Los biomarcadores (p.e. NTproBNP o troponina) no aportan informacioén en la
prediccion del riesgo de ictus.

La dilatacion auricular izquierda es un predictor de recurrencia de fibrilacién
auricular, no de riesgo de ictus en pacientes con fibrilacién auricular.

El sexo femenino es considerado un modificador del riesgo de ictus mas que un
factor de riesgo en si mismo.

16. ¢ Cual de las siguientes areas de intervencion de la estrategia ABC de  * 1 punto
atencion integral a los pacientes con fibrilacion auricular es incorrecta?

Marca solo un dvalo.

“A” de “Anticoagulacién”.
“B” de “Buen control de sintomas”.
“C” de “Control del ritmo o frecuencia cardiaca”

Todos las anteriores son correctas.

17. Sobre la anticoagulaciéon en los pacientes con fibrilacion auricular, * 1 punto
indique la afirmacién correcta.

Marca solo un dvalo.
El punto de corte en la escala CHA2DS2-VASc para indicar anticoagulacion es
la misma para todos los pacientes con fibrilacion auricular.

No debemos utilizar la escala CHA2DS2-VASc en todos los pacientes con
fibrilacion auricular para establecer la indicacion de fibrilacion auricular.

Las guias posicionan en primer lugar los nuevos anticoagulantes frente a los
antivitamina K para todos los pacientes con fibrilacion auricular.

En los pacientes con bajo riesgo (CH2DS2-VASc 0 en varones o 1 en mujeres)
se puede optar por no anticoagular o antiagregacion simple (p.e. aspirina 100mg).



18. Sobre el riesgo hemorragico en los pacientes con fibrilacion auricular,  * 1 punto
indique la afirmacién correcta

Marca solo un dvalo.
Un riesgo hemorragico alto, identificado a través de escalas validadas, supone
una contraindicacion para la anticoagulacion en pacientes con fibrilacién auricular.

Los pacientes con un nivel de riesgo isquémico y hemorragico similar son los
mas frecuentes.

Una estrategia valida para reducir el riesgo hemorragico de los pacientes es
usar dosis reducidas de los anticoagulantes de accién directa.

No es posible modificar el riesgo hemorragico de los pacientes a corto plazo.

19. ¢ Cual de los siguientes seria una factor a favor de adoptar una * 1 punto
estrategia de control de ritmo frente al control de frecuencia?

Marca solo un dvalo.

Existencia de sintomas relacionados con la fibrilacién auricular.
Edad avanzada.
Fibrilacién auricular permanente.

Dilatacion auricular izquierda.

20. Respecto al mantenimiento del ritmo sinusal en pacientes con fibrilacién * 1 punto
auricular, indique la afirmacién correcta.

Marca solo un dvalo.

Los betabloqueantes son eficaces en el mantenimiento del ritmo sinusal.

Los pacientes con farmacos antiarritmicos para el mantenimiento del ritmo
sinusal deben realizarse electrocardiogramas periddicamente.

La amiodarona es un farmaco de segunda linea para el mantenimiento del
ritmo sinusal por su baja eficacia.

S6lo a través de una intervencion farmacolégica o procedimiento
intervencionista podemos aumentar la probabilidad de mantenimiento del ritmo
sinusal.



21. Respecto al control de frecuencia cardiaca en pacientes con fibrilacidon * 1 punto
auricular, indique la afirmacion correcta.

Marca solo un dvalo.

El farmaco mdas recomendado para controlar la frecuencia en pacientes con
fibrilacion auricular e insuficiencia cardiaca aguda es la digoxina.

La combinacion de betabloqueantes y calcioantagonistas no dihidropiridinicos
esta contraindicada.

La amiodarona intravenosa no tiene utilidad para el control de la frecuencia
cardiaca.

Los pacientes con fibrilacién auricular a los que no es posible controlar la
frecuencia cardiaca con farmacos pueden requerir el implante de un marcapasos.

22. Respecto a la cardioversion de la fibrilacion auricular, indique la * 1 punto
afirmacion correcta.

Marca solo un dvalo.

Cuando la fibrilacion auricular es de tiempo de duracion indeterminada debe
realizarse una ecocardiografia transtoracica para descartar trombos en la orejuela
izquierda antes de la cardioversion.

Cuanto mayor es la duracion de la fibrilacion auricular, mayor es la diferencia en
eficacia de la cardioversion eléctrica frente a la farmacologica.

El farmaco mas eficaz para la cardioversion farmacolégica es la amiodarona
intravenosa.

La indicacion de anticoagulacion post-cardioversion durante 4 semanas en
pacientes sin indicacion de anticoagulacion a largo plazo es aplicable sélo si la
cardioversion es eléctrica.

23. ¢ Cual de los siguientes procedimientos no se relaciona directamente  * 1 punto
con el manejo de los pacientes con fibrilacién auricular?

Marca solo un dvalo.

Oclusion de la orejuela izquierda.
Ablacion de venas pulmonares.
Ablacién de nodo auriculoventricular.

Implante de desfibrilador.



24. Respecto al manejo antitrombotico periprocedimiento en los pacientes  * 1 punto
con fibrilacion auricular, indique la afirmacion correcta.

Marca solo un odvalo.
Las “terapias puente” han demostrado reducir los eventos hemorragicos
periprocedimiento.

En la mayoria de pacientes sera necesario un puente con heparina de bajo peso
molecular.

No es necesario retirar la anticoagulacién en todos los procedimientos.

Los factores para decidir cuando suspender el tratamiento anticoagulante
dependen exclusivamente del tipo de intervencion.

25. Submission Tracking ID - DO NOT CHANGE *

This is important for tracking purposes. Do not change. Any change in this will make
your submission void

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
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