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electrocardiograma taquicardia ventricular 

 

análisis :  el complejo QRS son anchos , sin onda P , con una frecuencia cardiaca  aproximadamente de 140 a 240 , con ejes cardiacos normales  
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electrocardiograma taquicardia supraventricular 

 

QRS estrecho son taquiarritmias originadas por encima de la bifurcación del haz de His, caracterizadas por una frecuencia 
cardíaca mayor de 100 latidos por minuto y un QRS menor de 120ms (0,12seg), sin onda P , eje cardiaco normal . 
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electrocardiograma fibrilación ventricular 

 

ondulaciones irregulares en forma y morfología, sin que puedan distinguirse complejos QRS ni ondas T, no arrítmico , eje cardiaco 
a la izquierda . 
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electrocardiograma de fibrilación auricular 

 

 Aparición de un ritmo caótico e irregular en la aurícula, de muy alta frecuencia, mayor de 350 lat/min, cuya expresión en el ECG es 
la aparición de ondas F. Los QRS son irregulares debido al bloqueo variable de la conducción a nivel del nodo. 
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bloqueo de primer grado  
 
 

 
 
 
Prolongación del intervalo PR (mayor de 0.20 s) 
QRS estrecho de no existir otra alteración 
Siempre a la onda P le sigue un QRS. 
Ritmo es regular 
Eje normal  
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Bloqueo AV segundo grado  
 
 

 
 
 
 
 
•Onda P bloqueada con intervalos PR previos y posteriores de similar duración. 
•El intervalo R-R que incluye a la onda P bloqueada es igual que dos intervalos RR previos. 
•Complejo QRS de características normales, si no hay otra alteración  
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•Ondas P y complejos QRS que no guardan relación entre sí, siendo la frecuencia de la onda P mayor 
•Localización de ondas P cercanas al QRS, inscritas en él o en la onda T. 
•La morfología y la frecuencia de los complejos QRS dependen del origen del ritmo de escape. Si proviene del 
nodo AV, la frecuencia cardiaca será mayor y los QRS estrechos. Si provienen de las ramas distales del haz de 
His, habrá bradicardia marcada y QRS similares a bloqueo de rama. 
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