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ELECTROCARDIOGRAMA

Principal uso>> Diagndstico de Arritmias
Apoyo a Diagndstico:
>Cardiopatia isquemica

>Tromboembolia pulmonar
>Insuficiencia cardiaca
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Las ondas son las distintas curvatura
que toma el trazo en el
electrocardiograma hacia arriba o
abajo.

son potenciales de accién que se
producen durante la estimulacién
cardiaca
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Onda P: POPRGRSST T U
Duracién: 0.08 - 0.11 segundos (80-110 ms).
Amplitud: < 2.5 mm (0.25 mV).
Complejo QRS:
Duracion: 0.06 - 0.10 segundos (60-100 ms).
Amplitud: 5-30 mm (dependiendo de la derivacion).
Onda T:
Duracién: 0.10 - 0.25 segundos (100-250 ms).
Amplitud: < 5 mm en derivaciones de extremidades y < 10 mm
en derivaciones precordiales.
Onda U (si aparece): PR ,g-
Amplitud: <1-2 mm.
tg)
DistaZcia entre un punto A-B

>SEGMENTO PR
Entre 0,10y 0,20 segundos

Onda T>>>Isquemia oo

A7/ Fo7 4 Deteccion de infartos>>Cardiopatia isquemica
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Distancia de una onda + Segmento.

Conjunto de ondas QRS Interv'a’lo PR:
o Vrile I Bramench b Duracion: 0.12 - 0.20 segundos (120-

200 mS).
Intervalo QT:
Duracién: 0.35 - 0.44 segundos
(dependiendo de la frecuencia
pr cardiaca, corregido como QTc).
)
Loy OB
: y’ e AF
2,

P A TP (SR V7 P RAAT Y Tt
D = LA AT $VILTLATS
P SO RIS [N 2 UG HATY AT

Gy
7

V4
o )L
g 5
servrle 7




ELECTRO;“ZRDIOGRAMA
Sespocha do pofologiny cand

Principal uso > Diagndstico de Arritmias
Apoyo a Diagnésticos: cardiopatia isquemia, tromboembolia pulmonar, insuficiencia

cardiaca.
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P >Despolarizacion ventricular
Q,R,S>Despolarizacion auriculoventricular €= Ondas
T> Repolarizacion ventricular

« Segmentos >Distancia entre un punto A-B

« Complejos >Conjunto de onda QRS
« Intervalos > Distancia de una onda + segmento

| Quifia (Fibilasin auicufor)
o /]
Aé 7 v~~~  OndaF/QRS asimétrico.

Respuesta ventricular

» Répida >100 lpm

« lenta <60 lpm

¢ Normal 60-100 Ipm ;

>Ausencia de QRS
« Mobitz I (Fenémeno de wenckebach)
intervalo PR alargado hasta que la onda P no conduce

W « Mobitz It ' s 4

intervalos PR previos y posteriores a la onda P constantes
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Blogues QY conduccin vaviable

Cada dos PR hay una P que no conduce

Blogues QY 300 gracte

-Bloqueo completo
Descordinacion entre Auriculo-Ventricular
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Jnguicand: . il parovistie

= >Origen antes de la bifurcacion del Haz de his

FC:120-2201,
pm 7

~ Cuadro clinico: /
i — . Latido répido Z; ]
/ ) ) Disnea con episodios prolongados
y / 7 S S S Sy

Tnguicardia folioidal

(Torsada de punta)
Gira o rota alrededor de 7
7
un punto %
Complejos  largos
anormales
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Sudtone de Worf) Purfbinsore Wik

Via accesoria >Has de
kent
» Onda P sinusal
« Intervalo PR acortado
» Onda delta/ QRS ancho

\/
e por Onda delta.
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