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Las auriculas se repolarizan

Cada segmento de 5 mm indicado por
las lineas verticales oscuras representa
0.2 s, después estos segmentos de 0.2 s
se dividen en 5 intervalos mas pequefios

aproximadamente a 0.15 a 0.2 segundos
después de la finalizacion de la onda P,
esto coincide con el registro del complejo

por lineas finas que representan 0.04 s.

QRS en el ECG

T | |
Por su parte la onda T comienza
VOLTAJES NORMALES EN aproximadamente 0.2 s después del
ELECTROCARDIDGRAMA comienzo del complejo QRS, pero puede
| | tardar hasta 0.35 s en algunas fibras del

Cuando los electrodos estan en los dos brazos o en

musculo ventricular

un brazo y una pierna se registra los siguientes

voltajes:
ONDA Mv
Onda P Entre 0.1y 0.3 mV
Complejo QRS lal5mV
Onda T Entre 0.2y 0.3 mV
/
FA R.V RAPIDA | >100 Fc Taquicardia
FAR.V LENTA | <60 Fc Bradicardia
FAR.V 60-100 FC
NORMAL




PRINCIPALE

GRADO MOBITZ 1,2Y 3

Ondas P no conducidas o intermitentes, sin complejo
QRS, con un intervalo PR constante Complejo QRS
anchos (>0,12s), con patron irregular Riesgo >50%
de progresar a bloqueo cardiaco completo Bloqueo
infra nodal (sistema His-Purkinje) Todos los
pacientes requieren monitoreo y manejo

BLOQUEO AV DE SEGUNDO GRADO
BLOQUEO AV 2:1

Cada segundo impulso de las auriculas no conduce

a los ventriculos Ritmo regular, con complejos QRS

estrechos Si hay bloqueo infra nodal presente: tratar
como bloqueo AV de alto riesgo

BLOQUEO AV DE TERCER GRADO

Disociacion AV: no hay relaciéon entre las ondas P y
los complejos QRS Ritmo de escape regular (si no
ocurre, conduce a una asistolia ventricular). Alto
riesgo de progresion a shock cardiogénico o paro
cardiaco.

S ARRITMIAS

B SRS S5 PR SN0 P8 Pn e

Ritmo smusal normal

B 8 B IS4 1 o 8 e e

Ritmo de fibrilacion auricular

BLOQUEO AV DE GRADO 1Y 2
BLOQUEO AV DE PRIMER GRADO

Intervalo PR fijo >200 ms Ritmo regular Cada onda P
es seguida por un complejo QRS normal.

BLOQUEO AV DE SEGUNDO GRADO

Alargamiento progresivo del intervalo PR hasta que se
pierde un latido (onda P sin complejo QRS) Ritmo
“regularmente irregular® Complejos QR estrechos
(<0,12 s) Bloqueo a nivel del nodo AV

TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR
PAROXISTICA

Es una arritmia cardiaca que se caracteriza por un
latido cardiaco rapido y regular que comienza y
termina de manera repentina.

El corazén puede latir entre 160 y 250 latidos
por minuto.

Los episodios pueden durar minutos u horas.

Los sintomas pueden incluir:
Palpitaciones

Dificultad para respirar
Dolor toracico
Mareo

Ansiedad
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El sindrome de Wolff-Parkinson- White (WPW)

Es una anomalia cardiaca congénita que se
caracteriza por una rula eléctrica adicional en el
| corazon que provoca taquicardia.

Se presenta desde el nacimiento.
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