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 Coronaria derecha

® Romos vasculares

rterioso- ramas
Ramos auriculares
- Nodo sinusal anterioyr

- Atrial - auricular derecha

Rames
colatevrale s

Rama ventricular anterior

 Rama ventricular anterior

Marginal derecha

3 segmentos

- pre-atrial o auricular

- infraatrial

- interventricular posterior




~ Subdaviaizquierda Carotida comtin izquierda

“Tronco braquiocefalico

 Orgjuela izquierda

Arteria pulmonar

IV anterior

Circunfleja

coronaria derecha

Margﬁh al
fzquierda

Mar_ga derecha

Seno coronario
Interventricular
posterior

- Rama terminal
coronaria derecha

~ Seno coronario
' Interno: Ramas septales



Fiovos kvansicionoles
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L de sodio se abren. Q
| Fase 1 (repolarizacion iniciab: los canales o
4 rdpidos de sodio se cierran. O
|~ Fase 2 (mesetad: los canales de calcio se ;
abren y los canales rapidos de potasio se
; |
[nciercan. -
- g =
- Fase 3 (repolarizacion rdpidad: los canales de |
P caldio se cierran Y los canales lentos de :;
H potasio  se abren. ~
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COLOCACION DE LAS DERIVACIONES PARA TOMA DE EKG:
- V1: 4° espacio intercostal derecho, linea paraesternal derecha

- V2: 4° espacio intercostal izquierdo, linea paraesternal izquierda

- V3: Entre V2 y V4

- Vi4: 5° espacio intercostal izquierdo, linea medioclavicular derecha
- V/5: 5° espacio intercostal izquierdo y linea axilar anterior

- Vé: 5° espacio intercostal izquierdo y linea axilar media

DERIVACIONES
= : PRECORDIALES DERECHAS:
an t‘éﬂﬁ‘;ﬁ 'tﬁ?’“’ - V3R: Entre V2 Y V4R
—V3y Vf . Cﬁra - V4R: 5° espacio intercostal
antero-apical; junto con VI y iee!’ ;;hccllé\ggﬁgr

V2 conforman las derivaciones
de la cara anterior.

— V5 y V6 : Cara lateral baja.
— DIy aVL : Cara lateral alta
del corazon.

— DI, Dlll y aVF : Cara inferior
— V7 y V8 miran el corazon

- V5R: 5° espacio intercostal
derecho y linea axilar anterior
- V6R: 5° espacio intercostal
derecho y linea axilares media
- V7R: 5° espacio intercostal
derecho y linea axilar

. osterior
desde atras dando P s ;o
informacion de la cara - VBR: 5° espacio intercostal
posterior e imdgenes “en derecho y la linea medio
escapular derecha

espejo” de lo que ocurre en la
cara anterior

— V1R - V6R: Coronaria
derecha - Marginal derecha

- V9R: 5° espacio intercostal
derecho y linea paravertebral
derecha




1. 25 mm/S 10 mm/mV
2. AVR - Negativo
3. Revisar onda P

4. R-R regular-irreqular
S FC

6.PR-0.12a 0.20

7. QRS : < 0.12-Estrecho: TSV o
Ancho: >0.12 - TV

8.ST-PUNTO J

9.0nda T - Isquemia

10. Q: Necrosis

11.QT: 0.40

12. QTc: QT entre raiz cuadrada de
R-R

Fages de cicle
caodiacs

cLlenado: 80% pasivo 20% activo

- Abren vdlvulas AV (R3) y existe un
chasquido mitral

- R4 : Llenado - Pequeria
contraccion auricular
Contraccion:

- Cierre AV (CLIC) (R1) y apertura
de vdlvulas semilunares

‘Eyeccién

- rdpida 70% y lenta 30%

- (R2) semilunares cierran y hay
apertura de vdlvulas AV

Relajacidn isovolumétrica




Dario a Miocardio con elevacion de troponinas cardiacas por arriba del percentil 99

de limite de referencia + Isquemia miocardica compatible

. B0 7. acscerdm’«cm’-:ﬂw :
Civeontieyan 307] Commnadio tLdvidrda (U antevioy
\s f\‘e. L, 1\ oVF N, ,\111\15

Podemos dividirlo:

- Infarto agudo de miocardio con elevacion del ST también puede ser llamado infarto
transmural o infarto Q y IAMSEST o infarto no Q

ISQUEMIA
SUBENDOCARDICA:

- Ondas T dltas

- Picuda

- Simétricas

TRA NSMURAL :

- Ondas T altas iniciales
seinegat;wzqq on sus

-ramas simétricas

LESION :
- Subendocdrdica
con depresion del

- Transmural con
elevacion del ST

14
Panto J
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“~Unaonda Q de 4 _ S
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SUBENDOCARDICA: i _ mﬂdﬁ\tﬁ (DSW iov)
No generan ondas Q patoldgicas Ay, s e

NECROSIS: TRANSMURAL ‘
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; Obstructcion .
EN BASE A SU EVOLUCION: completo _n.h

- Isquemia: Onda T invertida a las 24 ( \AMCEST)
hrs

ELEVACION
DEL 5T

- Lesion: Segmento ST

: = <
- Necrosis: Q patoldgica a la samena 2 \nwmpieta "AJ\
(1ATM§EST) |

Dbstruccion

DEPRESION

DEL 5T (6



- Bloqueo de rama izquierda o derecha nuevos en un contexto de datos de isquemia o clinica equivale a
diagnostico de infarto agudo miocardio con ST




PR < 0.20 en Wolf parkinson White
PR>0.20en AV/ B

QRS normal en TSV

QRS ancho TV y B

QT ancho >0.40en TP

Taquicardia auricular: 120 a 25/ min

- Onda P . X
- Origen del nodo smusal
- FR normal

- Complejo QRS angosto
- Regular

- ARRITMIAS
SUPERVENTRICULARES:

( también llamadas
auriculares) : se generan por
encima de la division del haz
de his)- QRS angosto

-Onda P Q' S 74
- Origen del noﬂo 0 sinusal®
- FR normal

- Complejo QRS angosto

- ARRITMIAS Complg
- Irregular

VENTRICULARES: Se generan

por debagjo de la division del
haz de his - QRS ancho

U /

ONDA P: puede ser bifdsica,
positiva o negativa. Las -
ondas p también pueden ser
reemplazadas por F asi como

lo es en el flutter auricular y
fenFA

/, / | j:' 7{ [ i

: 1‘1 i{t‘!s“{d{ LA FLA LA PR/

- RITMO ES REGULAR:
Verificar de R-R
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- Onda P positiva, negativa o bifasica
- Origen de un foco ectopico
- FR aumentada

- Complejo QRS angosto

- Regular

- Onda P positiva, negativa o bifdsica
- Origen de un foco ectdpico
- FR aumentada

- Complejo QRS angosto

- Regular

- Hay ondas F

- Origen de un foco ectdpico
- FR aumentada

- Complejo QRS angosto

- Regular

2|8

- Ondas f
- Origen de varios focos ectdpicos
- FR aumentada (auriculas)
- Complejo QRS angosto

- Irregular

- Ondas P retrogradas
- Origen de reentrada en nodo AV
- FR aumentada

- Complejo QRS angosto
- Regular

A
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e 4
‘_-{';resencia de tres o mds

extrasistoles seguidas

De manera clinica :

- Tv no sostenida es de
tres latidos a 30 sequndos

- TV sostenida mayor a 30
segundos

- Dos 0 mds c;clos de 5a 20
complejos QRS anchos,
morfologia sinusoidal

- Inicio tiene lugar con una
extrasistole ventricular con un
intervalo de acoplamiento largo
pero que cae sobre la onda T al
haber un intervalo QT prolongado
- FC ventricular entre 200 y 250
latidos por minuto

E&"!,C Vl r S

Considerado junto con
flutter ventricular
equivalente a paro
cardiaco

Flutter:

- FC de 200 lpm

- No se distingue una clara
onda P, QRSuonda T

- Orrgen en focos topico
- FR aumentada

- Complejo QRS ancho
- Onda p: no hay

- R-R regqular

- Origen: cambios idnicos

- Aumento de la frecuencia
respiratoria

- Complejo QRS ancho

- No hay onda P

- R-R iregular

- Origen: cambios
ionicos

- FR aumentada

- Complejo QRS
ancho

- Onda P: no hay
-R-R irregular

|12



- Episodios pueden durar segundos minutos horas o dias

- FC oscila entre 140 y 220 lpm

- Ritmo es reqular

- Onda P puede preceder al complejo QRS, estar inmersa en él o
inscribirse después




Via accesoria aunculo ventncu!ar
(Haz de Kent )

- SX de pre-excitacion mds frecuente
- FC entre 180 y 250 latidos por
minuto

- QT prolongado

- PR normal
- Onda Delta

Via auriculo nodal (haz de James)
- repolarizacion del ventriculo es
normal (onda T normal)

PR ACORTADO

%

PR ACORTADO

4



RETRASO EN LA ACTIVACION AURICULAR, IMPERCEPTIBLE EN EL EKG
Onda P normal pero el retraso no puede ser
detectado en el electrocardiograma por ende en el
trazo observariamos un ritmo sinusal
completamente normal

S s ¥ ;o 8 ’.

/ CONDUCE X BLOQUEO 5l ' S
., | ) Y _ - Acortamiento progresivo de P a P
."P A A :’,JL/\_AJ'" L/\_AJIP Lr\ I J'J.P Ln. - El intervalo P a P que contiene el bloqueo
! ; ; : SE BLOGUEA ! puede ser o no mdltiplo del P-P previo
| 152566 | 140S66 | 129566 | 245 SEG : - Pausa es menor a suma de P-P

- No hay retraso progresivo del impulso antes | __ __ ;lz |
del bloqueo A “ ~ .;.AJ\‘_;\_A_/\_;\.A S K_A ~

- Intervalos P a P previos al bloqueo son
regulares el intervalo P a P que contiene el
bloqueo es multiplo de P - P previo

-—— s =

|
]
|
1,24 SEG i 1,24 SEG 1,24 SEG

p —— - —

<3 RITMO DE ESCAPE JUNCIONAL €~ EEEEEE © Znan an e
;[ T - Ausencia total de ondas Py aparece ritmo de

X

X

escape juncional




Retraso de la conduccion a través del nodo AV

Mpbily 1

Guado 1 | |22

yaas: ade ¢
1. INTERVALO PR > \ 2. ALARGAMIENTOS xesmmss-j
UN CUADRO Gg_n_u DEL PR
C esuliarySS

1. ALARGAMIENTO PROGRESIVO

5

H

VUELVE A EMPEZAR
EL ALARGAMIENTO

Y P w P

1.NO HAY ALARGAMIENTO PROGRESIVO

M ; H i

| DESPOLARTZACION AURICULAR + DESPOLARIZACION VENTRICULAR

- PR prolongado superando 0,20 sequndos
- La prolongacion de intervalo PR es igual
para todos los complejos tenemos un

alargamiento regular que se mantiene en cada

ciclo

- PR se alarga progresivamente hasta que
ocurre un bloqueo este bloqueo lo
identificamos porque observamos una onda P
sin complejo QRS uonda T

- El ciclo se vuelve a repetir después del
bloqueo

- Bloqueos subitos, ondas P bloqueadas sin
alargamiento progresivo del intervalo PR
previo

- Puede ser un bloqueo 2:1 o ser un bloqueo
avanzado

Las auriculas siguen un ritmo sinusal y los
ventriculos un ritmo de escape

- Mds ondas P que QRS

- Pueden existir ritmos de escape ventricular

16



- Complejo QRS ancho mayor
a 120 ms

- Patron rsr'orSR en V1 y V2
- Ondas R anchas y melladas
en V1

- Ondas S empastadas con
duracion mayor a 40 ms, en
D1y Vé

-Ondas QSorSen Vé

Eng

- Qrs mayor a 120 ms

- Onda R ancha, mellada o empastada
en D1, aVl V5, Vé

- Ausencia de ondas Qen D1, V5y V6
- Deflexion intrasincoide mayor a 60
msen V5 y V6

- Segmento ST y Onda T Generalmente
opuestas al QRS

17



Tasaculo
onkeriov

Anterior: Se despolariza region postero-inferior
Posterior: Se despolariza regién antero-inferior

- Complejo QR en derivaciones izquierdas
Dly aVL

- Complejos Rs en DII, DIll y AVF

- Eje desviado hacia la izquierda entre 30
a 90 grados

-Complejo QRen D2, D3y aVF

-Complejo Rs en derivaciones izquierdas
- Eje desviado hacia derecha



- Horas a dias elevacion difusa de
ST con depresion de PR en AVR y V1

- Final de segunda o tercera semana
- Ondas T invertidas profundas

- Dura 1 a 3 semanas

- Existe normalizacion del segmento ST y PR
- Aparece onda T con disminucidn o
aplaneamiento

Normalizacion de electrocardiograma
que puede tardar hasta 3 meses




-Aplanamiento de onda T

-Puede haber depresion del

segmento ST

-Alargamiento del QT aparicion de

ondas U

- Alargamiento del QT

- Puede haber ondas de aplanadas |

o invertidas

|

- Aplanamiento / inversion de la

onda P

- Depresion del segmento ST

L1

Raramente presenta signos en
electrocardiograma, puede

___— presentar bradicardia

Presenta taquicicfi/'

- Ondas T picudas y angostas
-Acortamiento del QT

- Acortamiento de QT
- Onda T que inicia después del QRS
(no se distingue del ST)

- Alargamiento del PR
-Anomalias de onda T
-QT corto prolongacion de QRS




IDZ

- Ondas P mayores a 2,5 mm de oltura pero
“duracién normal |
- Ondas P pulmonale

- Puede que onda P no se vea tan grande en D2,
' sinoenaVFoD3 |

D2)
- Ondas P ensanchadas con duracion mayor a 3 cuadritos pequerios

- Ondas P conocidas como P mitrale o P bimodal, adquieren forma de m

la separacion de las dos puntas mide mds que un cuadrito pequeno

Vi

i Onda P con componente posmvo mayor al negatfvo |
| - __Compqnente posgtfvg con un vgltq_/e mayor a 1,5mm

e
V1

- Onda P con componente negativo mayor a
componente positivo

-Componente negativo desc.'ende al menos 1 mm por
debajo de la linea isoeléctrica

2.



Diasbp ifﬁmsffen V5 V6 D1y AVL
& pﬂ@g ﬁ ﬂ qu? Nento dﬁ Qmp,’tu¢ en: _> nei :
v yv2|:

3MM | + | MM

N amm?

Usando el criterio de Sokolow-Lyon tenemos 40 mm sequn este criterio si medimos mds de 35 mm estamos
frente a una hipertrofia de ventriculo izquierdo

22



Ploqueoy bi y trifasciculares

Blogueo de Rama derecha mas bloqueo de fasciculo anterior:

- Bloqueos de Rama derecha produce rSR'en V1/ V2 Bloqueo trifascicular: tres fasciculos bloqueados
- Bloqueo de fasciculo anterior produce desviacion marcada del eje hacia la - Rama derecha de haz de his, fasciculo anterior
‘izquierda. izquierdo y fasciculo posterior izquierdo

- El fasciculo restante es decir el posterior permite despolarizacion de |
- ventriculos |

‘Completo:
- bloqueo AV de tercer grado mds bloqueo
bifascicular
en electrocardiograma:

- blogqueo AV completo, un patron de blogueo de
rama derecha (rSR'en V1/V2)
-Desviacion del eje, la cual es caracteristica de

bloqueos fasciculares
Incompletos:
- Bloqueo AV de Ter 0 2do grado mds bloqueo
’ , . bifascicular

Bloqueo de Rama derecha mds bloqueo de fasciculo posterior: - Blogueo de rama derecha alternado con
- El blogueo de Rama derecha produce un patron de rSR en V1 /V?2 blogueo de Rama izquierda
- El blogueo del fasciculo postero- inferior produce una desviacion -Blogueo de rama fijo mds hemiblogueo de
mari cadq del eje hacia der echq ’ rama anterior alternado con hemibloqueo
- El fasciculo restante el anterior no esta bloqueado y por lo tanto posterior

permite, conduccion del impulso y despolarizacion de ventriculos



EUDS |

Mi Universidad
®

Bibliografia

1. Castellanos; electrocardiografia clinica, 2da edicion

Guyton y Hall; Fisiologia medica, 14va edicién.

Velez; 2da edicion.

Moore; Anatomia.

EKG pataldgico; Paula y German lombo

Interpretacion ECG; su dominio rdpido y exacto, 42 edicidon; Panamerica

o ks wnN

Universidad del sureste 2



