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ELECTROCARDIOGRAMA

normal

UTILIDAD

M’i’de: Or:la Seg::nm Co;a:];io Segl::nlo h:jl Q.:,\a a.:i,. T\j\-\"‘h;: N
e Ritmo del corazon
e Frecuencia de los latidos
e Tamaiio y posicion de las auriculas (onda P) Hiy |

y ventriculos (complejo QRS) 3 S \
e Cualquier daiio al corazon y los efectos que M\ /\M

sobre €l pueden tener ciertos farmacos o owi
dispositivos implantados en el corazon i
(marcapasos). L8

e Hipertrofia e infarto

U E BERmERREEANEEaE PAPEL DEL EKG

m e Eje horizontal: tiempo
= paxMY * Eje vertical: voltaje
_ ) Intervalo PR
e Segmentos: registros que mo incluyen
ondas, son isoeléctricos. : :

o Intervalos: limitan 2 elementos del EKG JH.
y st incluyen ondas entre sus limites. :

LS

Segmento PR

TIPOS DE P

e Onda P Pulmonar: si son >2.5

indican  crecimiento del atrio ON D A P

derecho
e Onda P Mitral: son >120 ms indican DESPOLARIZACION DE AURICULAS
crecimiento del atrio izquierdo e Esto indica que hay ritmo sinusal
e Miden: 2.5 de alto y ancho
a DI e Dura: -0.12 segudos= -120 ms

@© Normal m /_\
e MM /N INTERVALO PR

. /M O\ PASO DEL POTENCIAL DE ACCION POR EL
NODO AV
e Forma de evaluar el sistema de conduccion

TIPOS DE PR e Mide: 3-5 cuadritos

e Dura: 0.20 seqgundos= 200 ms

@ grecimients
FE iy
P Hibr

ol

e PR cortos: = sx de
preexcitacion (WPW)
e PR largos: = bloqueos
auriculares
0125-020s <012s @_/\
o N DA Q Intervalo Intervalo Intervalo

p Normal Corto Largo
DESPOLARIZACION DEL SEPTO

VENTRICULAR
e Primera onda (-) del complejo QRS
e Patoldgica: >0.4 seg = INACTIVIDAD ELECTRICA
e Indica: NECROSIS

ONDAR

DESPOLARIZACION DE LAS PAREDES
VENTRICULARES (FIBRAS DE PURKINJE)
- * Onda (+)

ONDA S

DESPOLARIZACION DE LAS
BASES VENTRICULARES

¢ Segunda onda (-) B 2SS BREREN COMPLEJO QRS
DESPOLARIZACION VENTRICULAR

e Indica: LESION e Dura: -0.10 segundos
MIOCARDICA e Px ritmico: contar cuadritos entre Ry R vy

dividir el total entre 1500




ELECTROCARDIOGRAMA

normal

SEGMENTO ST

COMIENZA LA REPOLARIZACION
e En situaciones normales el complejo ST
debe ser wuna linea isoeléctrica !
(+/-0.5mm) ~HoA
e Segmento ST total: se positiviza (se eleva |
hacia arriba)
e Segmento ST parcial: se negativiza (se
deprime hacia abajo)

ONDAT

INDICA REPOLARIZACION
e Son asimétricas porque tiene una
rama ascendente (repolarizacion
/ Ondal inicial=lenta) y otra descendente
(repolarizacion final=rapida).
e Dura: 0.15- 0.20 segundos
e Mide: 3 a 5 cuadritos
e Indica ISQUEMIA

INTERVALO QT

DESPOLARIZACION VENTRICULAR Y
REPOLARIZACION

ONDA U

REPOLARIZACION VENTRICULAR DE
LOS MUSCULOS PAPILARES
» Esnormal no verlas pero estan ahi
e Es una onda generalmente (+), muy
pequena y va despues de la T

Normal Range ECG

R : R-R Interval

PR Segment 5T Segment

p T

+ ;
FR ]n'[E:r'ral 0 | Q QT Interval
£ 0.12-01205)) stintenval { 0.35-0.445 )
i 5 | | 5
QRS Complis
(0. 80-0010%)
R IR
Speed: 25 mm/sec T

Amplitudo: 10 mm/mV | Ehu;:



ARKLTMIAZ

BLOQUEOS AV 1° =
FORMA MAS BASICA DE UNRETARDO | |
EN CONDUCCION

e Presentaonda P

BAV de primer grad
e QRS normales A H N 'l A

H ||
</ BLOQUEO AV 2°9 GRADO

e Ondas P que no conducen, por lo tanto
hay ausencia de QRS

SUBCLASIFICACION DEL B 2° GR
e Bloqueo 2° grado MOBITZ 1 (WENCKEBACH)
e Bloque 2° grado MOBITZ 2
e Bloqueo 2° grado CONDUCCION VARIABLE

‘ ‘ 1 ' BAV de 2° grado M[bitz I @‘ﬁ
" & %BA‘J de 2° grado Mobkz 2
Pll-/‘ b P# p 4/\ p
L i o, T | i

S

Bloqueos AV BLOQUEO 2° G

Blogueo AV de segundo grado tipo | (Wenckebach o Mobitz 1).

Blaaas AY dusegund grads aons A tpa | Wanckabch] MOBITz 1
A .

:
’ﬁ'ﬁ'ﬂ“"’:‘iﬂ‘”gfm ———2 Elintervalo PR se va prolongando

A progresivamente hasta que una P no
conduce.

m3= Ee By ea U AT i e
VN

BLOQUEO 2° G
MOBITZ 2

El intervalo PR es constante, de P HHE
modo repentino aparece una P que
no Conduce. BLOQUED AV DE SEGUNDO GRADO MOBITZ I
| 1
Y
N BLOQUEO AV DE
Bloqueos AV. CONDUCCION VARIABLE
Blogueo AV de segundo grado 2:1 y avanzados.
| | [ En el contexto de conduccidn variable, no todos los
P TP L EELT ol | = 4 | Fo . 5 q -
S TNEES Y .Y TS S VIS Sy RS 4 B impulsos auriculares se transmiten a los ventriculos
de manera uniforme. Esto puede incluir patrones
como:
1 ; = Bloqueo 2:1: Por cada dos ondas P (actividad
S ot et L A AL auricular), solo una logra conducir al ventriculo.
i e Bloqueo 3:1 o0 4:1: Solo una de cada tres o cuatro
- ondas P logra conducirse.
] 1




ARKLTMIAZ

R-R

BLOQUEO AV DE 3°

No hay coordinacion entre el sistema AV y el
sistema Ventricular, por lo que se interpreta
que existe una

W\
</ FIBRILACION AURICULAR

e Irregularidad de segmentos

GRADO

] NS PRI PRI PO N
e No hay relacion entre las ondas P y las R,
existen mas P’s que R’s. D

et

\

La fibrilacién auricular provoca latidos irregulares del corazén y,
a veces, mucho mds rdpidos que lo normal. Cuando eso ocurre,

e NohayondasP,niondaT las cdmaras inferiores no se llenan por completo o no bombean

suficiente sangre a los pulmones y el cuerpo. Puede aparecer la
sensacion de que el corazon se saltea un latido, aletea, golpea o
late con demasiada fuerza o demasiado rdpido.

Clasificaciones

e FA c/ritmo ventricular normal 60-100 Ipm
e FA c/ritmo ventricular acelerado >100 Ipm
e FA c/ritmo ventricular lento <60 Ipm @

e Act. auricular desorganizada
rapida y contracciones
EEESEENSS SR SERRMES SRS =] ] descoordinadas de auriculas.
L v vs o Multiples circuitos de reentrada
' ' = pequenos que de manera
constante colisionan, se extinguen
de nuevo.
e EKG se observa un patrén muy
desorganizado de actividad
eléctrica auricular.

Eje cardiaco
D1-aVF

LL_; e D1-aVF (+) = Eje normal
e D1-aVF (-) = Desviacion hacia la izquierda
o Hipertension de larga evolucion
o Insuficiencia cardiaca

‘ ‘ e D1-aVF (+) = Desviacion hacia la derecl%/

S T e T T TS Desviacion del eje hacia la derecha

Bloqueo de Rama lzquierda del Haz de His W

i (0
e :A-i-"\.-::/ e '\..'I J/ -..'lt’.ilf \.trof

HFagHEES eccheen i e TAQUICARDIA SUPRA

\

VENTRICULAR

e e R PAROXISTICA

.-F‘: M /\—A:./L—-'L '

e Taquiarritmias que se originan antes de la bifurcacién
del Haz de His
e |nicioy términos subitos
o Fenomeno de REENTRADA (mecanismo mas
frecuente)
e FC120-220Ipm
e Mantiene la regularidad a pesar del ejercicio o cambios
de posicion




ARKLTMIAZ

SX DE WOLFF
PARKINSON WHITE

e El estimulo desciende por los ventriculos por los sistemas de
conduccién y regresa a las auriculas por vias de acceso.
¢ Los pacientes tienen mas riesgo de muerte subita
e Se genera por una via accesoria: HAZ DE KENT
¢ EKG se observa:
o TQde QRS ancho
o Presencia de onda delta ot
o P negativa
Aletas de tiburén (ondas R)

[ il L‘ - polimorfica con QT largo)
' e Ciclos de 5 a 20 latidos de taquicardia de QRS ancho
con FC en torno a 200-250 Ipm
* RRirregulares
e QRS querotanen lalineaisoeléctrica

e Previoaun QT LARGO
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