Diagnosticar y vigilar enfermedades cardiacas, detectar si el corazon esta
latiendo de forma normal, determinar si el corazéon esta recibiendo
suficiente sangre u oxigeno, detectar la parte del corazén que puede estar
afectada
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C INTERVALOS Y SEGMENTOS

L R INTERVALOS

35 L indican la actividad eléctrica del corazén y

-:d proporcionan informacion sol:?re la frecuencia
HE cardiaca, el ritmo y la morfologia

tmo_ 60 1pm | — QT —

Dm0  Intervalo PR: Es el tiempo entre el inicio de
ponten f| la despolarizacion auricular y el inicio de la
tH despolarizacion ventricular. Normalmente
dura entre 120 y 200 milisegundos

Intervalo QT: Es el tiempo entre el inicio de
la despolarizacion ventricular y el final de la
repolarizacion ventricular.

Intervalo RR: Es el tiempo entre dos
complejos QRS )

SEGMENTOS )

Es la longitud entre dos puntos especificos que se supone que
estan en la amplitud de referencia

» Segmento ST: se encuentra entre el complejo QRS y la onda
T, y representa el periodo isoeléctrico cuando los ventriculos
se encuentran entre la despolarizacion y la repolarizacion. En
condiciones hormales, es horizontal y se ubica a lo largo de la
linea basal de los intervalos PR (o TP) o algo por debajo.
Segmento PR: Es el tramo de la linea basal que se encuentra
entre el final de la onda Py la siguiente deflexién del ECC.
Segmento TP: Se inscribe en la linea isoeléctrica debido a
que todas las células se encuentran polarizadas.

Intervalo RR
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FIBRILACION AURICULAR

Es un trastorno del ritmo cardiaco caracterizado

por contracciones rdpidas y descoordinadas de las
auriculas, lo que causa una frecuencia ventricular
irregular. Puede provocar palpitaciones, disneaq,
mareos Yy riesgo de embolias.

BLOQUEO
AURICULOVENTRICULAR (AV)

e Primer Grado: Retraso en la conduccidn

eléctrica entre auriculas y ventriculos
(prolongacién del intervalo PR > 200 ms).
Es asintomdtico en la mayoria de los

CAasos.

» Segundo Grado:

e Mobitz | (Wenckebach): Prolongacidn
progresiva del intervalo PR hasta que se
omite un latido. Puede ser asintomatico o
causar mareos.

e Mobitz ll: Pérdida subita de un latido sin
prolongacidon previa del PR. Mds grave, con
riesgo de progresar a bloqueo completo.

e Tercer Grado (Completo): Desconexidon total
entre auriculas y ventriculos, con latidos
ventriculares  propios (escape). Causa
bradicardia severa, mareos y sincope.

TAQUICARDIA
SUPRAVENTRICULAR
PAROXISTICA (TSVP)

Es una taquicardia regular con inicio y fin
abrupto, originada por circuitos de reentrada en
las auriculas o el nodo AV. Causa palpitaciones
rdpidas, disnea y ansiedad.

TAQUICARDIA HELICOIDAL
(TORSADES DE POINTES)

Arritmia ventricular caracterizada por ondas de
amplitud y morfologia variables. Estd asociada a
la prolongacién del intervalo QT. Puede causar
sincope o degenerar en fibrilacién ventricular.

SINDROME DE WOLFF-
PARKINSON-WHITE (WPW)

Es un trastorno de la conduccién eléctrica por
una via accesoria que conecta auriculas y
ventriculos, provocando preexcitacion (intervalo
PR corto y onda delta). Predispone a taquicardias

reentrantes.



