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PRINCIPIOS

Es asociado con hipertrofia o
dilatacién del ventriculo derecho
Cualquier patologia que provoque
aumento de presion en las
cavidades derechas puede
provocar una dilatacion de la
auricula derecha.
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¢ Cardiopatias congénitas: tetralogia de
Fallot, sindrome de Eisenmenger,
estenosis pulmonar congéni‘m, atresia
tricuspidea.

La onda P es la onda inicial del ciclo
cardiaco y se considera normal
cuando mide menos de 2.5 mm de
altura (0.25 mV) y menos de 0.12 s
de longitud (3 cuadros pequefios).

ECG

HIPERTROFIA IZQUIERDA | HIPERTROFIA DERECHA

CAUSAS

. Enfermedades
pulmonares: EPOC,
hipertensién pulmonar,
TEP agudo,
neumotdrax, derrame
pulmonar masivo.

. Enfermedades
valvulares derechas:
estenosis tricuspidea,
estenosis pulmonar

S5enV1i+RenV5o0V6>35mV

Desviacion del eje a la izquierda

R>»=7mmenWV1, RfS>=1enV1
(3,5 cuadrados): [ndice de
Sokolow 5 profunda en V5-V6

Rl 45 Il >= 26 mm R alta en aVR

Desviacion del eje de QRS a la
derecha

§ profunda en V1-W2

R alta en |y aVL

CRITERICS DE LA
HPERTROFI A
VENTRICULAR

DERECHA

Complejos QRS en
precordiales derechas
conondas R altas y
especialmente si se
registra una onda Q
previa.

OndaR>7 mmen V1.

TRATAMIENTO

vasodilatadores

El tratamiento recomendado para tratar de manera inmediata la insuficiencia cardiaca
aguda se caracteriza por el uso de diuréticos intravenosos, oxigenoterapia y



https://www.my-ekg.com/hipertrofia-dilatacion/hipertrofia-ventricular-derecha.html
https://www.my-ekg.com/enfermedades/tromboembolismo-pulmonar-ekg.html
https://www.my-ekg.com/ekg-pediatrico/cardiopatias-congenitas/tetralogia-de-fallot.html
https://www.my-ekg.com/ekg-pediatrico/cardiopatias-congenitas/estenosis-pulmonar.html
https://www.my-ekg.com/bases/ciclo-cardiaco.html

TAQUICARDIA-
C___, BRADIARRITMAS

Taquicardia

Es el aumento de la frecuencia cardiaca
producido por cualquier motivo. Puede
tratarse de un aumento normal de la
frecuencia cardiaca debido al ejercicio o0 a
una respuesta al estrés. La taquicardia
sinusal se considera un sintoma, no una
enfermedad.

Pouens auriculoventn

Bradiaarritmias

Son una observacion clinica frecuente y
comprenden diversos trastornos del ritmo,
como la disfuncion del nédulo sinusal

N

Patrones tipicos del electrocardiograma de
Bradiarritmias y Defectos de la Conduccion Cardiaca

Bradicardia Sinusal 7y, Blogueo AV de Primer Grado .

Tipos de bradiarritmias ||} ‘)

Bloqueo AV de Segundo Grado Eloqueo AV de Segundo Grado
(Mobitz tipo | [ Wenckebach) Ty, (Mobitz tipo 1) 7Y,

Bloqueo AV de Tercer Grado

www doctordiegoleon.com Q

Algunos tipos de taquicardia...
m e Fibrilacion auricular (mas comun)

e Dolor en el pecho » Taquicardia ventricular (no permite que los
Desmayos (sincope) ventriculos se llenen y compriman )
Aturdimiento » Taquicardia supraventricular (palpitaciones
Pulso acelerado que comienzan y terminan abruptamente.)
Falta de aire  Fibrilacion ventricular (Las sefiales

eléctricas cadticas y rapidas hacen que los
ventriculos tiemblen en lugar de contraerse
de una manera coordinada)

Manifestaciones clinicas -
bradiarritmias

Mareo, vertigo
Sincope

Fatiga

Angina, disnea
Incapacidad mental
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BLOQUEOS AV

El bloqueo auriculoventricular representa un
retraso en la conduccién de los impulsos eléctricos
a medida que se mueven a través del sistema de
conduccidn auriculoventricular.

CLASIFICASION

1 i stz
Bloqueos AV

o« De primer grado: la E ||| T
conduccién eléctrica hacia los ' | S
ventriculos se retrasa. I e

 De segundo grado: la “ E
conduccidn eléctrica se
bloquea de forma intermitente. )

o De tercer grado (completo): la i I WM
conduccidn eléctrica esta . - =
completamente bloqueada.
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Tratamiento Diagnostico

* En ocasiones, implantacién de
un marcapasos artificial.

e Electrocardiografia

e Cada grado de bloqueo presenta un
patrén caracteristico. El bloqueo
auriculoventricular de primer grado
solo puede detectarse mediante ECG,
que muestra el retraso en la
conduccién.

« El bloqueo auriculoventricular
de primer grado no suele
requerir tratamiento.

CAUSAS

o Desarrollo de tejido fibroso
en el sistema de conduccién
del corazén

 Arteriopatia coronaria

o OTRAS CAUSAS

o« Cardiopatia valvular

o Defectos cardiacos
congeénitos



https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-coraz%C3%B3n-y-los-vasos-sangu%C3%ADneos/arteriopat%C3%ADa-coronaria-coronariopat%C3%ADa/introducci%C3%B3n-a-la-arteriopat%C3%ADa-coronaria-coronariopat%C3%ADa
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-coraz%C3%B3n-y-los-vasos-sangu%C3%ADneos/valvulopat%C3%ADas/introducci%C3%B3n-a-las-valvulopat%C3%ADas
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/salud-infantil/defectos-card%C3%ADacos-cong%C3%A9nitos/introducci%C3%B3n-a-los-defectos-card%C3%ADacos
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BLOQUEOS COMPLETOS
E INCOMPLETOS DE
LAS RAMAS

e

Bloqueos completos
de rama

Se produce cuando hay una
obstruccion total del impulso en la
rama derecha o en la rama
izquierda antes de subdividirse.
Se caracterizan en el
electrocardiograma por presentar
un ensanchamiento del complejo
QRS (mayor de 0.12 s).
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Bloqueos
incompletos de
rama

El impulso se conduce por ambas
ramas, pero de forma mas lenta por
la rama afectada.

En el electrocardiograma se
observan con minimo
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Conduccidn
intraventricular
— anatomia

1. Nodo auriculoventriculary ~
haz de His.

2. Rama derecha.

3. Rama izquierda.

4. Fasciculo anterior.

5. Fasciculo posterior.
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Bloqueos fasciculares
izquierdos o hemibloqueos

)
A

ensanchamiento del complejo QRS
(entre 0.11 sy 0.12 s) con
alteraciones similares a los bloqueos
completos

o Duracion del complejo QRS
entre0.11sy0.12s.

e Patrondersr', rsR' o rSR' en las
derivaciones V1 o V2.

e Onda S de mayor duracion que
la onda R en las derivaciones |

Virrrifif
[

Se producen cuando la
interrupcion de la conduccion
esta en uno de |os fasciculos
de la rama izquierda.

En estos bloqueos no se
produce un retraso en la
duracion de la despolarizacion
ventricular, por lo que el
complejo QRS es estrecho. \
Su principal caracteristica en el
electrocardiograma es la W
desviacion marcada del eje
cardiaco.
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)

Bloqueo incompleto
de rama derecha

)

.

R

y V6

Bloqueo incompleto
de rama izquierda

Duracion del complejo QRS /

entre 110y 120 ms en adultos.
Presencia de un patrén de
hipertrofia ventricular izquierda.
Deflexion intrinsecoide superior
a 60 ms en las derivaciones
precordiales izquierdas.
Ausencia de onda Q en las

)
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» Definido por una duracién del
complejo QRS entre 110y 120
ms en adultos.

Los otros criterios son
similares a los del bloqueo
completo de rama derecha

R ¢

derivaciones |, V5 y V6

En ambos bloqueos incompletos puede
haber alteraciones del segmento ST o de
laondaT.



https://www.my-ekg.com/como-leer-ekg/segmento-st.html
https://www.my-ekg.com/como-leer-ekg/alteraciones-ondas-intervalos.html
https://www.my-ekg.com/como-leer-ekg/eje-cardiaco.html
https://www.my-ekg.com/hipertrofia-dilatacion/hipertrofia-ventricular-izquierda.html
https://www.my-ekg.com/generalidades-ekg/onda-q.html

TROFIAS VENTRICLARES

¢ que se frela?

« Es el agrandamiento y engrosamiento de

Marmal hean Laft ventricular hyperirophy

las paredes de la cavidad de bombeo
principal del corazén.

o La pared del corazén engrosada pierde
elasticidad, lo que lleva a un aumento de la j |
presién para permitir que el corazén llene .
su cavidad de bombeo para poder enviar '
la sangre al resto delcuerpo

La hipertrofia de los ventriculos por lo general
se desarrolla de forma gradual.

Es posible que no presentes signos ni sintomas,

en especial durante las primeras etapas de la

enfermedad.

A redide 1&%&4@@

« Dificultad para respirar

« Cansancio

« Dolor en el pecho, a menudo después de
ejercitarte

« Sensacién de latidos rapidos, fuertes como
aleteos (palpitaciones)

» Mareos o desmayos

Amiloidosis.

Miocardiopatia hipertréfica.

Entrenamiento atlético
Presién arterial alta (hipertensidn).
Estenosis de la valvula aértica

Fa:{weg de riegge

e Sexo w o
Alimentacion

Raza

Diabetes

Antecedentes familiares

Peso

Edad.

Resultado de estos cambios:

» Reduccién del suministro de La hipertrofia cambia la estructura y el funcionamiento
sangre al corazén del corazén. El ventriculo dilatado puede:

« Insuficiencia cardiaca « Debilitarse

e Arritmia « Endurecerse y perder elasticidad, lo que evita que la

+ Enfermedad cardiaca cavidad se llene adecuadamente y aumenta la
isquémica presién en el corazdn

« Accidente cerebrovascular + Comprimir los vasos sanguineos de la cavidad

* Paro cardiaco repentino (arterias coronarias) y restringir su suministro de

sangre

Provenci

- DejaR de fumar.
- Dieta saludable
- Actividad fisica.
- Manténer un peso saludable
- Control de la presién arterial alta.



 [NFARTO AGUDO
AL MIOCARDIO

CLASIFICACION
;QUEES?

 Eslamuerte de las celulas miocardicas 1. IAM: Sin elevacion de ST
despues de la privacion prolongada de oxigeno e Sugiere trombo coronario
e Eslarespuesta letal culminante a la isquemia no oclusivo
miocardica no aliviada . Angina inestable
* las celulas miocardicas empiezan a morir 2. IAM: Con elevacion de ST
despues de 20 min. de privacion de oxigeno e Sugiere trombo coronario
oclusivo

SIGNOS Y SINTOMAS

* inicio subito de dolor, el dolor puede

DIAGNOSTICO

irradiarse a cualquier parte del segmento

superior del cuerpo, pero por lo general se

. Clinica

« ECG: se muestran cambios agudos con irradia a brazo izquierdo, cuello o mandibula.
elevacion del segmento ST e inversion  Son frecuentes las nauseas y vomito
de la onda T. uno o dos dias despues o Debilidad

del infarto se profundeza la onda Q _

. : e Ansiedad

 Laconcentraciones de troponina Ty

troponina | se vuelven detectables en a * Diaforesis "'—‘ j ‘
sangre en 15 a 20 min. La mioglobina i
se detecta en 1h, y alcanza su
concentracion maxima 4 a 6 h despues
del infarto

COMPLICASIONES OBJETIVOS DEL
TRATAMIENTO

» Comunicacién interventricular (CIV) postinfarto.

* Rotura cardiaca. » Establecer si el paciente es
candidato para recuperacion

* Insuficiencia mitral isquémica aguda. : :
miocardica.

* Shock cardiogénico. * Aliviar el dolor
* Evitar o tratar arritmias

 Aneurisma ventricular izquierdo (complicacién diferidy,.

TRATAMIENTO ' |
FARMACOLOGICO EXAMENES DIAGNOSTICO

e Administracion de
aspirina inmediato
¢ Sies candidato e (ateterismo
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 Elctrocardiograma

e Ecocardiograma toracico

introversion coronaria

percutanea o farmaco
fibrinolitico intravenoso

 Morfina B iy
* Anticoagulantes —JLJ‘— Am J

Erick Villegas Martinez




Es la inflamacion del saco pericardico que rodea al corazon

Pericarditis

Pericardium

ehecion

N
r
Causas <4
e Trumatismo cardiaco ()
e Infarto de miocardio o -_—
e Traumatismo toracico ciruga hematégana
e Infeccion
o Neoplasia
MANIFESTACIONES

e Dolortoracicoiagudo,se
agrava cuando el paciente
respira, tose o cambia de

posicion
e Dificultad para respirar
e Tos seca
e Fiebre
( 4 [ ]
Diagnostico
¢ - Se puede escuchar un FROTE en
larevisioncon el estetoscopio
e Puedehaber signos sistémicos
de inflamacion( fiebre)
e La cardiografia indica
acumulacion-de liquido en el ° °
saco pericardico CompllcaCIones

Derrame pericardico

Taponamiento cardiaco

Tratamiento

Reposo.

Oxigenoterapia
Antiinflamatorios no
esteroideos, corticosteroide
y diuréticos
Pericardiosintesis

Erick Villegas Martinez



