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Do Bloqowb Av:

i“%vcxc\o e peoduct poc un tekao en pato del edimolo por e\ vodo AV o el suslema de Hig-porkagse
vedosondo lo apovicion del comgleyo QR3.

Bloqueo AV de primer grado con PR prolongado (0.52 s)
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Bloqueo AV de segundo grado, Mobitz | (Wenckebach):
Alargamiento progresivo del PR hasta que una P no conduce
(en rojo).

1 (ote Yipo de bloqueo oxien\owentricolor Se cocatkeizo. pov o boqueo &dolo de o Condocacn AV Bin
que ensta cloxgamiento de\ ndenvolo PR peevio.

Bloqueo AV de segundo grado Mobitz II:
Intervalo PR constante antes de una onda P no conducida,
ultimos latidos con conduccion AV 2:1.
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Bloqueo AV completo a 44 Ipm:
Disociacion completa entre las ondas P (marcadas en rojo) y
los complejos QRS.
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primero los veqpanes Jg@v.«&&ew&es de eto vYoma.

Este retraso en la despolarizacion provoca un ensanchamiento del complejo
QRS y cambios en su morfologia.

Bloqueo de rama derecha

1. Nodo auriculoventricular y haz de His.
2. Rama derecha bloqueada.

3. Rama izquierda normofuncionante.
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Bloqueo de rama derecha:
Complejo QRS ancho (120 ms) con patron de rsR’ (onda R’ ancha) en la
derivacion | y onda S ancha en V6.
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