S

Mi Universidad

Electrocardiograma

Nombre: Montserrath Juvenalia Guzman Villatoro
Tercer Parcial

Materia: Fisiopatologia Il

Dr. Cancino Gordillo Gerardo

Medicina Humana

Tercer Semestre Grupo B



ELECTROCARDIOGRAMA

Es una herramienta diagnodstica que registra la
actividad eléectrica del corazdn a traves de ondas,
segmentos e intervalos. Es fundamental para evaluar
la funcidnN cardiaca yv detectar anormalidades.

ONDAS DEL ECG

ONDA P: REPRESEMNTA ONDA T: REPRESEMNTA
LA DESPOLARIZACIOMN LA REPOLARIZACION
DE LAS AURICULAS — - WVENTRICULAR
- wValor normal: Duracién = 0.12 = “alor normal: Amplitod variable
segundos (120 ms), amplitud = segln derivaciones,
2.5 mirm. f generalmente = 5 mrm en
= Significado clinico: Identifica el |III = PRI P‘?riﬁér'cas— _
imicio del ciclo cardiaco v ewvalda | NI' EEESE AN = Significado 'E""'C'D-. Ca.mb"‘:‘s =T
el funcionamiento auricular. ¥ = =Es T [EUEEkem mElEr
isquemia, hiperkalemia o
COMPLE|]O QRS: trastornos de repolarizacién.
Eizszs;_ih:‘r;nﬁé“ TS . J - OMNDA U: PUEDE APARECER
LOS VENTRICULOS. TRAS LA ONDA T, DE

L ORIGEMN INCIERTO.
= Walor normal: Duraciéon = 0.10

segundos (100 ms). Significado clinico:

= Significado clinico: Analiza la Asociada a bradicardia,
conduccidon ventricular; hipokalemia o ciertos
alteraciones indican bloqueos medicamentos.

o hipertrofias ventriculares.

SEGMENTOS ECG

SEGMENTO PR: INTERVALO EMNTRE EL SEGMEMNTO ST: DESDE EL FINAL
FIiNAL DE LA OMNDA P Y EL INICIO DEL DEL COMPLEJO QRS HASTA EL
COMPLEJO QRS. INICIO DE LA ONDA T.

- “alor normal:
- “Walor normal: O0.12-0.20

P Isoeléctrico (sin
segundos (120-200 ms). desviaciones
- Significado clinico: significativas)
L= ]

Evalua la conduccion - ﬁ b = Significado clinico:
desde las auriculas — N Elevaciones o

hasta los ventriculos; - depresiones sugieren
alteraciones indican R isquemia o infarto de

blogqueos AV, micocardio.

VALORES
NORMALES

INTERVALO PR: INCLUYE LA OMNDA P

Y EL SEGMEMNTO PR. - Frecuencia cardiaca: 60-100 latidos
por minuto (en ritmao sinusal).
- Eje eléctrico: Entre -30° yw +90°.
- Walor normal: 0.12-0.20 segundos - Duracidon de los componentes: Segldn

los wvalores normales descritos para

(120-200 ms). N
cada onda, segmento e intervalo.

= Significado clinico: Prolongacidn indica
blogqueo AV, acortamiento puede
sugerir sindrome de preexcitacidmn.

INTERVALO QT: DESDE EL INICIO

DEL COMPLEJO QRS HASTA EL FINAL - Diagnostico de arritmias: Identifica
DE LA OMNDA T. irregularidades en la frecuencia o
ritmo cardiaco.
- roiElED e D:epend!ehte il - Evaluacidn de isquemia o infarto:
fneciiencialcanclaca Cambios en el segmento ST yw la onda
(aproximadamente = 440 ms en T
hombres ¥ < 460 ms en mMmujeres]). - Analisis de blogueos cardiacos:

Bloqueos AW o intraventriculares.

= Deteccidn de hipertrofias: Cambios en

el voltaje del complejo QRS.

- Monitoreo de efectos de

medicamentos: Por ejemplo, en el
intervalo QT.
- Seguimiento postouirdrgico o en
enfermedades crdanicas: Como
insuficiencia cardiaca.

- Significado clinico: Prolongacidn
sugiere riesgo de arritmias; el
acortamiento se asocia con
hipercalcemia.




PRINCIPALES
ARRITMIAS

FIBRILACION AURICULAR (FA)

e DESCRIPCION: RITMO
AURICULAR RAPIDO Y
DESORGANIZADO, CON
PERDIDA DE CONTRACCION .

EFECTIVA DE LAS AURICULAS. '
e CARACTERISTICAS ECG: v V V v V
e AUSENCIA DE ONDAS P =

DEFINIDAS. ﬁ—A-s/\/\-AW\/\,JWvA,\r\,—AI\

= INTERVALO R-RIRREGULAR.

e SIGNIFICADO CLINICO:
AUMENTA EL RIESGO DE
TROMBOENMBOLISMO Y
ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR.

BLOQUEOS AV (AURICULOVENTRICULARES)

BLOQUEO AV DE PRIMER GRADO
e DESCRIPCION: RETRASO EN LA
CONDUCCION AV, PERO TODAS LAS
ONDAS P CONDUCEN A QRS.
= < " g} e CARACTERISTICAS ECG:

Ko A e e A A A
5 .5 : £ o INTERVALO PR PROLONGADO (>
5 s s s hEEInaTaT gEs Avt (REL Fhn dapalror it 200 MS).
S2FESN RSN ER RIS RS A (RR7 SR Sl D Ded 3 o RELACION P:QRS 1:1.
589 £IE FRR B e SIGNIFICADO CLINICO:
oo s s s e e e e GENERALMENTE ASINTOMATICO:

PUEDE ESTAR ASOCIADO A
FARMACOS O ENFERMEDADES
ESTRUCTURALES.

BLOQUEO AV DE

SEGUNDO GRADO

- MOBITZ | (WENCKEBACH) MOBITZ 1
- DESCRIPCION: PROLONGACION = DESCRIPCION: BLOQUEO SUBITO
PROGRESIVA DEL INTERVALO PR S s e e e
SEAS EA LIE LINA ONDA B NG PROLONGACION DEL INTERVALO
CONDUCE. PR.
- CARACTERISTICAS ECG: - CARACTERISTICAS ECG:
° INTERVALO PR VARIABLE, SE - INTERVALC PR CONSTANTE
ALARGA PROGRESIVAMENTE. ANTES DE LA ONDA P
© ONDA P BLOQUEADA SIN QRS. BLOQUEADA.
- D L TNIe © RELACION P:QRS VARIABLE (2:1.
FRECUENTEMENTE BENIGNO, 3:1).

PUEDE OCURRIR CON TONO VAGAL SIGNIFICADO CLINICO: MAS GRAVE,

ALTO. INDICA RIESGO DE PROGRESION A
BLOQUEO COMPLETO.

el N PN N | R ,\ J

s
N
i




BLOQUEO AV DE TERCER

GRADO (COMPLETO)

e DESCRIPCION: NO HAY
CONDUCCION ENTRE
AURICULAS Y VENTRICULOS;
FUNCIONAN DE MANERA
INDEPENDIENTE.

e CARACTERISTICAS ECG: ‘JN LN “—J'“‘” I '_AJ

o ONDAS P Y QRS SIN
RELACION ENTRE SI.

© FRECUENCIA VENTRICULAR
LENTA (< 40 LPM).

e SIGNIFICADO CLINICO:
REQUIERE MARCAPASOS; PUEDE
CAUSAR SINCOPE O
INSUFICIENCIA CARDIACA.

TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR PAROXISTICA
(TSVP)

- DESCRIPCI@I\!: RITMO RAPIDO QUE INICIA
. Y TERMINA SUBITAMENTE, ORIGINADO
) i Y S POR CIRCUITOS DE REENTRADA EN LAS

B e o = R LTS
S S EAER R S B IR AR BB B 2 2 AURICULAS O EL NODO AV.
FEOENELE BEARRNTESERRRRARA PSSP ST ,.1rv.w./;:/v\r_; = CARACTERISTICAS ECG:
i imaim e ; BUBLSAE. = e FRECUENCIA CARDIACA 150-250 LPM.
PEREERS T aranen s s e Lo Db L. = ONDAS P RETROGRADAS O AUSENTES,

QRS ESTRECHO.
B bt b o in byt RS« SIGNIFICADO CLINICO: PALPITACIONES

2 ey e Reatdedt iy (R iy R S i Sl g i = sl m ELGEELELL INTENSAS, MAREO, PUEDE SER
MANEJADA CON MANIOBRAS VAGALES O
ADENOSINA.

TAQUICARDIA HELICOIDAL SINDROME DE WOLFF-
(TORSADES DE POINTES) PARKINSON-WHITE (WPW)

- DESCRIPCION: TAQUICARDIA - DESCRIPCION: PRESENCIA DE UNA
MERTPRICLIL AR FOLIMMORTICA ViA ACCESORIA (HAZ DE KENT) QUE
ASOCIADA A PROLONGACION DEL GENERA CONDUCCION RAPIDA Y
IDITERMALO O F- PREDISPOSICION A TAQUICARDIAS.
- CARACTERISTICAS ECG: " T e
= COMPLEIOS Qs OUE CAMEBIANM E = INTERVALO PR CORTO (< 120 MS).
AMPLITUD Y MORFOLOGIA, DANDO e ONDA DELTA (INICIO DEL QRS
APARIENCIA DE "HELICOIDAL"™. ENSANCHADO).
- PROLONGACION DEL INTERVALO " QRS ANCHO.
QT BREVICO. = SIGNIFICADO CLINICO: ASOCIADO
- SIGNIFICADO CLiINICO: RIESGO DE A TSVE Y FIBRILACION AURICULAR:
BALERTE SLIBETAS ASCOCLADMA £ MANEJO INCLUYE ABLACION DE LA
HIPOKALEMIA, HIPOMAGNESEMIA e e

O FARMACOS.
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