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• Onda P- 0.10s/0.25mv

• Intervalo PR- 12s

• Complejo QRS-0.08s a 0.12s

• Onda T-0.08s a 0.12s

• Fisiológica

• Onda T presente

• FC=100-180LXM

• FC= <60 LXM.

• Durante sueño normal

• Benigno Frecuentemente

• Causa intrínseca o extrínseca

• Prolongación intervalo PR (>0.20s)

• Sin perdida del complejo QRS

• Asintomática y benigna

• Inicio y final repentino

• FC= 140-250 lxm

• Complejos QRS estrechos

• Complejos QRS anchos (>0.12s)

• FC= 100-200 lxm

• TV monomorfica o polimórfica (QRS)

• Retraso en Nodo AV

• Prolongación de intervalo PR 

hasta la perdida de complejo 

QRS

• Benigno y detección en niños 

• Perdida repentina de 

conducción AV

• No hay prolongación de QRS

• Mas peligroso

• Falla completa en la conducción

• Muchas ondas P con pocos complejos 

QRS

• FC= 40-60 lxm

• Variacion en ondas R-R

• FC aumenta en inspiración

• FC disminuye en espiración

• Nodo sinusal normal

• Ondas F presentes

• FC variable

• FARVL/FARVM/FARVR

• Paro cardiaco

• Ritmo caótico

• Muerte súbita
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