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Electrocardiograma

Sistema de conduccion

El sistema de conduccion del corazon coordina los
impulsos eléctricos que controlan los latidos,
permitiendo que las auriculas y los ventticulos se
contralgan de manera organizada para bombear

sangre eficlentemente a todo el cuerpo.

El electrocardiograma es un método de
utilidad diagnodstica basado en el registro
de la actividad eléctrica cardiaca.

A cada electrocardiograma se le estudia:
1. Rittmo

Regular o Irregular
2. Frecuencia

Notmal, rapida o lenta Estructura
3. Eje eléctrico D Nodo sinusal
Normal 2) Haces intermodales
Desplazado a \a izquierda o detecha 3) Nodo atrioventricular
4. Medida de las ondas, segmentos e intervalos | ' Haz de His
Onda P, intervalos PR y QT, GRS, seg ST, onda T 5 Rama derecha del haz de His
5. Buscar otras posibles alteraciones 6) Rama \ZCL“:\T;‘!“ del haz de
T D Subdivision anterior 1zquierda
S0 del haz de Hiz
_ 8) Subdivision posterior del haz
A Ciclo cardfaco compuesto por dos : de His
Segmento PR - . latidos, diferentes ondas, Ir.ﬁervahos | 9) R&d de PurK\r]je
¥ Segmentos de electrocardiograma
P T - ~ -
s mfy ~

Linaa Intervale PR I S linoa
isoeléctrica isoeléctrica
nierva



Dilatacion de auricula

derecha

Caracteristicas electrocardiograficas

- Se afectard la parte

inicial de la onda P generando un
aumento de voltaje

- En V1 observaremos un
componente positivo mayor

que el negativo, y en Dituna onda P
mas alta de 25 mm

(P pulmonale)
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Caracteristicas electrocardiograficas

- BrrvAtlaronde-P-es

ancha con mayoyr componente
Negativo.

-En DIl la onda P es

ancha (mayor de 012 seg) con una
pequefia muesca, ‘onda P mitrale”

Dilatacidon de auricula
'\qu'\erda




Hipertrofia del ventticulo

JC Uierdo

Caracteristicas electrocardiograficas

- R altas en derivaciones precordiales
izquierdas (VS y VB) mayores a 25 mm.
- S profundas en derivaciones derechas (V1
Y V2) mayores a 2D,

- £l eje eléctrico puede estar normal o
desviado a la

'\zqu'\erda (DI Y DIl positivas, DIl negativa).
- La onda T puede estar invertida en las
derivaciones laterales (DI, aVL Y \VS-Vo).

Caracteristicas electrocardiograficas

- R altas en derivaciones precordiales derechas
My V2) mayox o igual a 7mm.

- S profundas en VS Yy V& rmayor o igual a 7mm.
- Eje eléctrico desviado a la derecha (negatividad
en D\, positividad en DIl y DIID.

- La onda T puede estar invertida en las
derivaciones V1, V2, V3 e incluso en V4.

- Onda P pulmonale mayor de 25 mm en DIl y
aVF.

- En ocasiones, puede verse un patrén de bloqueo
incompleto de yama derecha (ver mas adelante).

Hipertrofia del ventriculo

derecho




Bloqueo de rama derecha

Caracteristicas electrocardiograficas

- Patron de rsy, rsR' 0 SR en las
derivaciones V1 o V2.

- llas ondas R R prima) suelen ser mas
anchas que las R iniciales.

- Onda S de mayor duracion que la onda R
en las derivaciones DI y V6.

- Ensanchamiento del complejo QRS, de
010-012s en el bloqueo incompleto, Y de
mas de 012 seq en el blogueo completo.
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Caracteristicas electrocardiograficas

- Onda R ancha con muescas o empastamientos
(forma de "M" en las derivaciones izquierdas Vo,
V6, DI Y aVvL

- Onda S profunda y ancha en derivaciones V1y
V2.

- Ausencia de ondas Q en las derivaciones Vo Y
V6.

- La onda T se hace negativa en derivaciones VS
y VB 'y muy positiva en las derivaciones V1y Ve
(opuestas al QRI).

- Ensanchamiento del complejo QRS, de 010-012s
en el bloqueo incorpleto, y de mMas de 012 seg en
el bloqueo completo.

“W” B\oqpeo de rama '\qu'\erda




Blogueos Fasciculares AR

Hemnibloqueo anterior izquierdo BES L =S G EE R

v

- Desviacion del eje a la izquierda entre | '"“ b
- Morfologia de gR en la derivacion aVL LF | & b
- Duracion del complejo QRS menoy de G561 1B M B
012s. | ]

Hem'\bloqueo posterior '\zgur'\erdo

- Desviacion del eje a la derecha entre +110° EEEE ISR S EEEEEE — .
y +180° W R SRR
- Morfologia de rS en las derivaciones DI y :’ o '
- Morfologia de @R en las derivaciones DIl e
y avk. -
- Duracion del complejo QRS menor de = 8 - f_.




- Isquemia subepicardica: provoca elevacion del

Card\opa.h’a \\_quém\CC\ segrmento ST mayor de 1 mm en las

derivaciones del plano frontal (extremidades) vy
mayor de 2 mm en |as derivaciones
precordiales, debe acompanarse de un
segmento ST de convexidad superiot.

2 a5 minutos después de la obstruccion, la - Isquermnia subendocardica: provoca descenso

onda T se vuelve mds amplia, simétrica y del segmento ST.
puntiaguda (isquemia subendocardica). Luego

las ondas T cambian de polaridad Y se observan
Negativas y simétricas (isquemia subepicardica),

Cambios en la onda T:

Isquemia Lesion Necrosis

- Onda T negativa Elevacién segmento ST Onda Q patolégica
Camb\OS en e‘ Segmen.“o S—l y5|méTs]ca g p g

Entre l0s 15 Y 20 min posteriores a la
obstruccion arterial, podemos observar J J\ﬁw
depresion o elevacion del segmento ST, lo que AL

se traduce como lsquemia severa Se debe
medir a 004s (1 cuadrito) del punto J.

Ondas Q patoldgicas

D Anchura superior a 0.04 segundos (1 cuadrito).

2) Ondas Q en derivaciones que normalmente no la muestran
como V1-Va.

3) Alto volmj'e, un fercio del complejo QRS.



|IAM sin elevacion del ST

Caracteristicas electrocardiograficas

- Descenso o infradesnivel del segmento
ST, debe estar presente en al menos dos
derivaciones contiguas.

- Alteracion de la onda T, puede estar
invertida y simeétrica.

- El 1AM sin elevacion del ST también puede
formar ondas Q patoldgicas si se completa
la necrosis.

e

Caracteristicas electrocardiograficas

- Ondas T positivas, simétrica y
puntiagudas

- Elevacion del segmento ST, mayor de
mm en las derivaciones del plano frontal
(extremidades) Y mayor de 2 mm en las
derivaciones precordiales.

IAM con elevacion del ST




Localizacion de infarto

En el caso de un infarto no agudo, la localizacion de las ondas Q. tambien nos ayudard a
definir la localizacion del infarto.

Infarto septal: VI-V2.

Infarto anterior: V3-WM.

Infarto lateral alto: DI Yy avL.

Infarto lateral bajo (apical: V5- V6.
Infarto inferior: DI, DIl Y aVF.

Infarto de ventriculo derecho: VAR-VHR.

- — ———— L L‘.,,.J"W " ; NS - |
DI A aVR ! |
| ! ‘
Vi AN AN\ A [Elevacitn del STen DI DilliyavF
DIl i avL * ‘A ‘A (flechas), con descenso especular
en DIy aVL (cabeza de flecha). Este
| , l EKG corresponde a un 1AM de cara
LA b . . ] A
N\ i IV ,‘._ -:'. | Inferior.



Taqg\card'\a Sinusal

Caracteristicas electrocardiograficas

Caracteristicas electrocardioaraficas Decimos bradicardia sinusal cuando la
frecuencia es menor de 60 lpm.

Se presenta en atletas, en vagotonicos y en
el fratamiento con digitalicos o morfina.
Cuando acompana al infarto del miocardio
es de mal prondstico y requiere atencion

La taguicardia sinusal corresponde a un
patron de EKG normal solo que la
frecuencia cardiaca es igual 0 mayor a 100
lpm.

En el adulto la frecuencia maxima del

inmediata.
nodo sinusal es de 220 lpm menos la edad
del paciente
Se presenta durante la fiebre, la ansiedad o Brad\card\a S\HUSQ\
el Shock.
FC superior a 100 lpm
TAQUICARDIA
QRS estrecho QRS ancho
< 0.12seg > 0.12seg
Regular Irregular Regular Irregular
* Tauicardia sinusal  Tauicardia auricular * Tauicardia Ventricular  # Fibrilacién Ventricular
e Flutter auricular multifocal * Taquicardia e Fibrilacion auricular

* Taquicardia por e Fibrilacion auricular supraventricular conducida con
reentrada intrancodal conducida con aberrancia
aberrancia



Flutter auricular

Caracteristicas electrocardiograficas

En el Flutter o aleteo auricular, la
estimulacion auricular sucede a
frecuencias de entre 250 Y 350 lpm.
Las ondas P fienden a ser anchas e
Irregulares (forma de diente de
serrucho o tiburon) y reciben el nombre
derogdosiE
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Caracteristicas electrocardiograficas

.........................................

En la fibrilacion auricular, las
auriculas se despolarizan

'\rregularmeme a frecuencias

superiores a 350 lpm.

No existe onda P solo una linea
de base irregular. Los intervalos
R-R son irregulares.

Fibrilacidon ventricular




Taqguicardia supraventricular
paroxistica

Caracteristicas electrocardiograficas o

El EKG se caracteriza por un ritmo sinusal ‘ ‘ !1 ﬂ 1 1 ‘ I ‘ ‘
regular con una frecuencia de 160 a 230 lpm,

casi siempre con una conduccion AV 11, es e

decir, la frecuencia ventricular o de pulso es

'\gual a la frecuencia auvicular.
LOS complqos QRS son estrechos y en

P": Latido auricular prematuro

ocasiones, Si la frecuencia es muy alta, las Caracterfsticas electrocardiograficas

ondas P se encuentran ocultas en el complejo

QRS Se yeconocen por la presencia de
,,-,I!__ 4 B 108 B O o g L(-;-*-]r-ﬂ-l, Al ] AL OIdas Pide morfoloQ\a diterente a la

: ' 6 8 5 R de base, sequidas por complejos QRS
oA AL ARSNERER normales.
ESCE R ici mesng e SRR N VRRSIAN Otra caracter(stica importante es la
SR e e AR RN ausencia de pausa compensatoria.

L] [ | B '_ . 1 ~A A L3 . i II. r '. o
Jatut vl HIH GE SE (N R N 14 [ | | )

Extrasistoles supraventriculares



C xtrasistole ventricular

Caracteristicas electrocardiograficas

Son complejos QRS que No son precedidos
de ondas P. son anchos Yy con la onda T
invertida.

Extrasistole Ventricular. Luego de S latidos
normales se aprecia un latido prematuro
con QRS ancho.

Caracteristicas electrocardiograficas

En las TV, identificamos mas de tres

i cormplejos QRS anchos ¢012seq) a una
SAEIIPARTENIR'EAVA B 1 P R frecuencia superior a 100 [pm.
S R iR N ARl Rl :v ﬂ St la duracion de la arritmia es superior
S I S R O [ R OE I ASR o 0. 30 segundos se denominara TV

sostenida.

Taqy'\card'\a ventricular



Fbrilacidon ventricular

Caracteristicas electrocardiograficas

La fibrilacion ventricular puede
considerarse como si existiera muchos
focos edép‘\cos ventriculares que se

estuvieran disparando simultaneamente,

cada una de las fibras miocardicas se
contrae en forma mdepend'\en”re Y
desorgamzada
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Caracteristicas electrocardiograficas

Acortamiento del intervalo PR Y
alargamiento del GRS, a expensas de la
aparicion de una onda Nueva (onda
delta).

Sindrome de
Wolff-ParkinsonvVWhite




Pericarditls Aguda

. H 1y } | om I vy ﬁwl ™ 'l’ r/nk
Caracterfsticas electrocardiograficas EiStuomssiteiieefioe cue siat s i
Mientras que en el infarto el ST i Jl e | mesiionsa |
LKA R \ W ISR A ]/q / / nia._._..lv'"'-u__ "\
ascendido es convexo, en la 12 1 e ;

pericarditis el ST es concavo
(morfologia de guirnalda.

En el infarto, el supradesnivel
del ST ocurre solo en algunas ﬂlLlJLML"J’\—JJL«JML‘wlwlL
derivaciones, que corresponden

a la zona afectada.

En la pericarditis, la elevacion

del ST fiende a ser mas difusa

" -LLJ_J:\_M I ans e ,ﬂ\_ﬁ_'j{,n\ﬁ L\%J(xLLJ,_

Caracteristicas electrocardiograficas

Aungue No son especificas de endocarditis, en algunos €asos
pueden observarse alteraciones leves del segmento ST o de la
onda T, que reflejan una inflamacion o una reaccion per\cérd‘\ca
debido a la infeccion.

Endocarditis
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