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| CREC'M'ENTO ATR'AL P SE
DERECHO JIL/\

Estad especmlmente presente en pacientes con
cardz%patms congénitas y enfermedad valvular

que afectan el lado derecho del corazon y en el
cor pulmonale. Py—
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Alteraciones del complejo QRS:

1) Morfologia gqR en V1 en ausencia de
infarto.

2) Voltaje del complejo QRS <4mm en V1 vy
voltaje del complejo QRS en V2/V1 >5.

Alteraciones de la onda P:

P>2,5mmenll y/o 1,5 mm en V1.
Cuentan con baja sensibilidad, pero en
son mas especificos.




— CRECIMIENTO ATRIAL
IZQUIERDO

© My EKG
Se observa en pacientes con enfermedad valvular
mitral y aortica, cardiopatia isquemica,
hipertension y en algunas miocardiopatias. e
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dDﬁ?Vi’gg’ngi?go a la izquierda >54 y Si ademds de la dilatacién hay
lllgEsto su one. ue el voltaje de ondas P hipertrofia, el segundo modo de la
sera ma or%n lasqderivacione{s D1y aVL onda P esta también aumentada de Cremien!oguriwlar
y Y voltaje siendo >2,5 mm. Hauieree
Onda P bifasica en V1 , con

Onda P con una duracion >0,11s, que
se observa en las derivaciones | o I,
generalmente bimodal, pero con
altura normal.

negatividad final evidente de al
menos 0,04s de duracidon porque la
segunda parte del asa se dirige hacia
atras.

Morfologia += de la onda P en II, Ill y VF
con una onda P >0,12 s es muy especifica
y presenta un alto VPP de crecimiento
auricular izquierdo.




— CRECIMIENTO

Se observan signos combinados de
B|ATR|AL crecimientos de los atrios izquierdo y
derecho.
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Las causas mds frecuentes se deben a

L ¥ U AN AL la estenosis mitral o a la insuficiencia
\)’\J’_/J\ W{/\J\J‘ﬁd W‘f\lﬂx\/\[’j mitral, que por hipertensidn
retrograda producen sobrecarga del

VD y dilatacion del anillo tricispideo.

El eje de la onda P es variable, pudiendo
estar desviado a la derecha o a la

1
izquierda, segun predomine el "
crecimiento  del atrio derecho o ~N\J — —,\/}R
izquierdo. i r
I

En el plano frontal podemos ver ondas P
aumentadas de duracion >1,5 mm

(crecimiento atrial izquierdo) y Onda P en Il mds alta >2,5mm y mds ancha
aumentadas de voltaje, sobre todo del >0.12s de lo normal.
primer  modo, lo que indica la ’
despolarizacion del atrio derecho. Puede haber una onda P positiva picuda en V1-
V2.
Criterios de _crecimiento auricular

izquierdo con un AP desviado a la derecha
y/o criterios de <crecimiento auricular
derecho basado en las alteraciones del
complejo QRS.




— BLOQUEO INTERAURICULAR PARCIAL

Bloqueo X cdi
interauricular = >0,12
parcial >}




— BLOQUEO INTERAURICULAR COMPLETO CON ACTIVACION RETROGRADA DE ——
LA AURICULA IZQUIERDA

Sucede cuando el estimulo no llega a la
auricula izquierda por medio de la via normal,

sino por activacion retrograda de la auricula
Se observa una onda P con

izquierda. una duracion >0,12s y * en
I, 11y VF.
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_ HIPERTROFIA DEL VENTRICULO
IZQUIERDO

Indice de Lewis (RD1 + SD3) -
(RD3 + SD1) >17 mm.

Se observa una desviacion del AQRS
a laizquierda.
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Retardo del tiempo de deflexidn
intrinsecoide en V5-6.

Desviacidn del plano de
transicion a la derecha.




_ HIPERTROFIA DEL VENTRICULO
DERECHO

Se observa una desviacion del AQRS
a la derecha.
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Aumento del tiempo de
deflexiédn intrinsecoide en V1-2

mayor a 0,035 s.

Indice de Lewis (RD1 + SD3) - Signos de sobrecarga sistdlica
(RD3 + SD1) mayor a 14 mm del ventriculo derecho.




CRECIMIENTO

BIVENTRICULAR El aumento de las fuerzas que se oponen en ambos
ventriculos con frecuencia se contrarrestan entre si o
el predominio notable del crecimiento de uno de ellos

enmascara completamente el crecimiento del otro.

Onda R alta en V5 y V6 , con un
AQRS desviado a la derecha >90°.

| |
5 iR e Onda R alta con onda “s” en V5 y
V6 , con patron rSR’ en V1 y onda P
de agrandamiento biauricular.

Complejos QRS dentro de [imites
normales, pero presencia de onda T
negativa y depresion del segmento ST,
principalmente cuando se presenta
fibrilacion auricular.

En el plano frontal o con una
morfologia del tipo SI, SliI,

Onda S pequefia en V1 con una onda SIII.

S profunda en V2 y onda R
predominante en V5 y V6, junto con
un AQRS desviado a la derecha.

Grandes voltajes en las derivaciones

precordiales intermedias, con ondas R
indice de Lewis (RD1 + SD3) - ?zléi?efgalsas derivaciones precordiales
(RD3 + SD1) mayor a 14 mm ;




[ BLOQUEO COMPLETO DE RAMA
DERECHA

El estimulo supraventricular se conducird a
traveés de la rama izquierda.

. V6: gRs «con empastamiento e
sQuRrSne>sOe’t1a25 Com SivgEstamiete S evidente de la onda S y onda T N _
: positiva. :
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: : VR: QR con empastamiento /S ,lg;g:?:-,—;f
V1: rsR’ con empastamiento de la evidente de la onda R y onda T .
onda R y una onda T negativa. negativa. —_— X
Onda T con polaridad opuesta al En los casos sin cardiopatia
empastamiento del QRS. asociada, la onda T es negativa en

V1 y positiva en V6.




[ BLOQUEO COMPLETO DE RAMA
IZQUIERDA

Representa un bloqueo total de la activacion
del ventriculo izquierdo.

QRS >0,12s, a veces >0,16 s, |l y V6 : onda R exclusiva con su e
especialmente con empastamientos pico después de los 0,06 s

en la porcién media o en su iniciales.

meseta.

V1 : QS o rS con una pequefia onda VR: QS con onda T positiva.

ryonda T positiva.

Snde T meaativa en Vs v Ve, AQRS desviado a la izquierda.




HEMIBLOQUEO
SUPEROANTERIOR
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Duracion del

complejo QRS <
0,12s.

I v VL: gR, en casos avanzados con
empastamientos, especialmente en
la parte descendente de la onda R.

I, 11l 'y VF: rS con SIll > SIl y RIl >
RIII.
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AQRS desviado a la
entre —45°y —-75°.

Se debe descartar la necrosis
inferior, el sindrome de Wolff-
Parkinson-White tipo Il y el patrdn
Sl, SIl, SliI.

izquierda

Onda S que se observa hasta V6 ,

con deflexidn
<VI

intrinsecoide en V6




— BLOQUEO FASCICULAR ANTERIOR

IZQUIERDO
Cuando estda bloqueado el fasciculo de esta

L L — division, se produce un retardo en la
activacion de esta region.
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Duracion del QRS <0.12s

Hiperdesviacion del AQRS a la
izquierda entre -45 y -75°.

Complejos gR empastados en D1 vy
aVL.

Complejos rS empastados en D2,
D3 y aVF.

Retraso del tiempo de deflexidn
intrinsecoide en D1 y aVL.




- BLOQUEO FASCICULAR POSTERIOR
IZQUIERDO

Hiperdesviacion del AQRS a la I ,LL U i nﬁw
derecha entre +90 y +120
D1 D2 D3 avR avL avF
Vi V2 V3 V4 V5 VB

Complejos rS empastados en D1, y
aVvlL.




— BLOQUEO COMPLETO DE RAMA DERECHA MAS HEMIBLOQUEO SUPEROANTERIOR —

Morfologia caracteristica de bloqueo de rama
derecha en las precordiales Vi-2 vy V5-6, de forma
que en las precordiales derechas hay patron rsR y

en las izquierdas qRs empastada terminal

Duracion del complejo QRS >0,12 s.

| ] | El eje de QRS estad hiperdesviado a
1T la izquierda alrededor de los -60°.

_ En derivaciones D1 y aVL existe un
T 1 i T pronunciado retraso en el tiempo de
P ""*‘f\‘mjl‘ A deflexidn intrinsecoide.

En derivaciones inferiores D2, D3 y
aVF las ondas S aparecen
empastados, hecho no habitual en
el bloqueo de rama derecha.

I

Presencia de ondas R altas y empastadas
en las derivaciones Avr y Avl, debido al
retraso de la despolarizacion que existe
en las porciones anterosuperiores del
ventriulo izquierdo.




BLOQUEO DE RAMA DERECHA COMBINADO CON BLOQUEO DE LA SUBDIVISION ANTERIOR
IZQUIERDA
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Morfologia caracteristica de blogqueo de

rama derecha en las precordiales V1-2 y El eje del QRS estd hiperdesviado a
V5-6, de forma que en las precordiales la izquierda alrededor de 60°.
derechas existe un patrén rsR y en las

izquierdas qRs empastada terminal.

En las derivaciones inferiores D2,
D3 y aVF las ondas S aparecen
empastadas, hecho no habitual en el
bloqueo de rama derecha aislado

En las derivaciones D1 y aVL existe
un pronun- ciado retraso en el
tiempos de deflexidn intrinsecoide.

Presencia de ondas R altas y empastadas
en las derivaciones aVR y aVL, debido al
retraso de la despolarizacion que existe
en las porciones anterosuperiores del
ventriculo izquierdo.




BLOQUEO DE RAMA DERECHA COMBINADO CON BLOQUEO DE LA =
SUBDIVISION POSTERIOR IZQUIERDA

Presencia de complejos rsR' en Presencia de ondas R altas vy
V1-2 y qRs empastada terminal en empastadas en las derivaciones
V5-6. inferiores D2, D3 y aVF.

Retraso del tiempo de deflexidn
intrinsecoide en las derivaciones
inferiores D2, D3 y aVF >0,05 s.




Sucede a causa de un retraso en la conduccion
del impulso originado en el NS a su paso por el
nodo AV.
5
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290 ms
Presencia de un intérvalo >0,20 o Cada onda P se sigue de un
>200ms en adultos y de 0,18s 0 180ms complejo QRS por lo general de
en ninos. Su medida depende de la caracteristicas normales, salvo que
frecuencia cardiaca, de manera que se el bloqueo AV de primer grado este
acorta a medida que esta aumenta. asociado a un bloqueo de rama.
Presencia de una frecuencia Los —intervalos PR prolongados
cardiaca >110 lpm con intervalos PR pueden varcljar de to"zt?l a O'4Od5’
>0,18s se considera bloqueo AV de aunque pueden existir btoqueos de
primer grado. hasta de 0.60s.




BLOQUEO ATRIOVENTRICULAR DE SEGUNDO GRADO MOBITZ 1

Mabitz 1

3 L A Es la interrupcion intermitente de un estimulo
i ) supraventricular a su paso por el nodo AV.
I =
0.02()  0.24s (0.289
Alargamiento progresivo del

intervalo PR hasta que una onda P
se bloquee, es decir, no se sigue de
un complejo QRS

Acortamiento progresivo de los
intervalos RR hasta que la onda P

se bloquea.

Complejo QRS de caracteristicas

anormales.
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BLOQUEO ATRIOVENTRICULAR DE

SEGUNDO GRADO MOBITZ 2

De una forma subita una onda P se
blogquea y no se sigue el complejo QRS.

Se produce cuando de forma subita un
estimulo supraventricular no se conduce
a través del nodo AV, de forma que una
onda P se bloquea, existiendo en el
latido previo y posterior al estimulo
blogqueado un intervalo PR constante.

Es menos [recuente que el de segundo
grado Mobitz 1y su presencia implica
cardiopatia subyacente.

Este tipo de bloqueo puede fijo o
variable




