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Interpretación de electrocardiograma y 

principales arritmias  

Tipo ritmos  

Regular  Irregulares 

¿Ondas P? ¿Ondas P? 

Si  Si  No No 

Ritmo 

sinusal 
Taquicardia 

sinusal  
Bradicardia 

sinusal 

Bloqueo AV 

de 1er grado Taquicardia 

supraventricular 

Taquicardia 

ventricular 
Fibrilación 

auricular  

Fibrilación 

ventricular   
Bav 3er 

grado 

BAV 2DO 

grado 

Arritmia    

sinusal  

Ejes 

normales  

Complejo

s QRS y 

ondas T 

normal 

Ritmo 

cardiaco 

de 60-

100 lpm 

Frecuencia 

cardiaca 

mayor de 

100 lpm 

Ondas P, 

positivas 

en 

derivación 

v2, v6 

No es 

realmente 

una 

patología 

Con  una 

frecuencia 

de menor 

de 60 lmp 

Se asocia 

a infartos  

Inversión 

de la onda 

T V1 y V3 

No hay 

severidad 

de usar 

marcapaso

s  

Complejos 

estrechos 

Frecuencia 

cardiaca 

mayor a 

200 lpm 

Complejo QRS, 

segmentos ST 

y onda T 

normal 

Complejos 

abiertos 

con una 

frecuencia 

cardiaca 

de 180 lpm 

Ausencia 

de 

complejos 

QRS  

Frecuencia 

ventricular 

de unos 80 

latidos por 

minuto  

Eje normal, 

complejo 

QRS 

normal 

Rápido 

desorganizado 

Frecuencia 

de 300 lpm 

Ausencia de 

segmentos 

ST 

  

Frecuencia 

de 60-100 

lpm 

Frecuente 

en niños y 

adultos 

jóvenes 

Mobitz 1: 

prolongac

iones 

cortas  

Mobitz 2: 

prolongac

iones 

largas 

No existe 

conducci

ón 

eléctrica 

No hay 

relación 

de ondas 

P y 

complejo 

QRS 
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Frecuente 

a la edad 

de 15-45 

años 

Con síntomas: 

dolor torácico, 

disnea, sincope 

Tratamiento: 

diltiazem y 

verapamilo  

Con 

síntomas 

como 

sincope  y 

mareos 

Común en 

deportistas  

Tratamiento: 

beta 

bloqueadores o 

antiarrítmicos  

Usar 

fármacos  

para el 

infarto 

agudo al 

miocardio 

Clopidogrel

, aspirina, 

heparina            

Tratamiento: 

maniobra de 

valsalva, 

adenosina 

6-12 mg, 

verapamilo 

Uso de 

cardioversión 

con corriente 

continúa 

Desviación 

derecha 

del eje 

Tratamient

o con 

analgesia, 

masaje 

carotideo  

 Adenosina y 

lidocaína 

intravenoso, 

incluso 

cardioversión 

Tratamiento 

con 

diuréticos, 

regular la 

concentración 

de potasio 

serico  

Ausencia 

de pulso 

Ausencia 

de ruido 

cardiaco 

Paciente 

inconsciente 

Se 

modifica o 

regula a la 

respiración  

Disminuye 

la 

frecuencia 

a la 

inspiración 

Frecuencia 

de 70 lpm 

Prolongaci

ones del 

intervalo 

PR 

Medida 

terapéutica: 

monitoreo 

Tratamien

to: 

marcapas

os  

 

Mobitz 1 
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Mobitz 2 
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