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ELECTROCARDIOGRAMA

rocardiograma (ECG), es una técnica diagndstica no invasiva,

ica y util para diagnosticar cardiopatias (OMS).

e 1° uso Dx Arritmia
e Cardiomiopatia
Enf. de las arterias coronarias

Detecta defectos congénitos
e Insuficiencia cardiaca

s -

e Indica despolarizacién auricular

7 e Permite valorar funcién de las 2 auriculas
e Mide <2.5 cuadritos de alto y 2.5 de ancho
A _
e Dura al menos 120 ms
e Representa el paso del PA por el nodo AV P

e Mide 120-200 ms

r
e Se mide del inicio de la onda P hasta el ./L - —

inicio del complejo QRS

e Representa retardo de conduccién en el
q nodo AV
< < e Mide 120-200 ms
' N~ “* ‘s Final de la onda P hasta el inicio del

complejo QRS

e Indica despolarizacién ventricular
e La onda Q es negativa, onda R positiva y

onda S negativa
e Dura 0.12 - 0.20 segundos

e Representa el tiempo en que los ventriculos
activados tardan en repolarizarse
4 e Tiene un punto “J’- unién final del QRS y el
inicio del segmento ST

4= -~  Final del complejo QRS hasta el inicio de la

onda T

Indica la/repolarizacién ventricular

Por lo general, son ondas T positivas

P A_'

Indicador precoz de-infarto

T normal es asimétrica

e Indica el tiempo de despolarizacion-y
repolarizacidon ventricular
- e Comienzo del complejo' QRS hasta el final

de la onda T
e Dura 0.40s en hombre y 0.42s en mujeres

e Indica la repolarizacién de la red de y p
Purkinje

o Y
e Aparece despues de la onda T ol o S mma =

e No siempre esta presente


https://medlineplus.gov/spanish/arrhythmia.html
https://medlineplus.gov/spanish/cardiomyopathy.html
https://medlineplus.gov/spanish/coronaryarterydisease.html
https://medlineplus.gov/spanish/coronaryarterydisease.html
https://medlineplus.gov/spanish/coronaryarterydisease.html

PRINCIPALES ARRITMIAS

Trastornos del ritmo cardiaco que hacen que el corazén lata demasiado
rdpido (taquicardia), demasiado lento (bradicardia) o de forma irregular

e No es constante su ritmo

FA ¢/R V. Normal 60-100 lpm
FA c/R V. Acelerada >100 lpm
FA c/R V. lenta <60 Ipm

Fibrilacion auricular

e No hay ondas “P”
e Hay ondas “f”

18 8 H B BSS N 8 A0 18

Bloqueo AV de 1er grado

e Forma bdsica de un retarde de conduccidén

e Hay presencia de onda P ‘ ' w BAV de ]l‘imcl‘ gl‘ﬂd]
Los QRS son normales

e Prolongacidén de intervalo PR

e Ausencia de QRS
e Hay ondas P que no

Bloqueo AV de 2do grado

MOBITZ 1 conducen QRS
(Wenckebach) MOBITZ 2
P blogueada P biog
4 4
MLM_L\J‘—“A’_ M ~ ‘&,\ ,‘L\
e Se prolonga PR mientras avanza ¢ QRS normales sin prolongacion
e Ondas P no conducen a ORS e Ondas P no conducen a QRS

Bloqueo de 3er grado o completo

e No hay coordinacidn entre sistema

AV vy sistema ventricular ‘ Ef’ de 3° grad]o completo ‘
\ ey | ~ !

Existe disociacidn auriculo-ventricular

Taquicardia supraventricular paroxistica

e Se originan antes de la bifurcacion del
Haoz de His

* Inicio y termino subito | YTV

FC 120-220 Ipm EEEENnEEEEEsE

e Mecanismo mas frecuente --> REENTRADA

Taquicardia helicoidal

AR A M

(Torsades de POINTES)

Ciclos de 5 a 20 latidos de
taquicardia de QRS ancho
FC entorno a 200-250 lpm
RR irregulares

Previo --> QT largo

Sindrome de Wolff-Parkinson-White

e Tiene una via accesoria --> Haz de KENT
Su QRS es estrecho

e 200300fpm  [Lhodo bbbl ol

e Tiene intervalo corto

QRS ancho por presencia de onda delta
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