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ELECTROCARDIOGRAMA

EN SU NORMALIDAD
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0.16-150Hz  25.0mm/s 10.0mm/mV iz 4 de 2,5s + 1 deriv de ritmo

Esta actividad eléctrica se registra desde la
superficie corporal del paciente y se dibuja en un
papel mediante una representacién grafica o
trazado, donde se observan diferentes ondas que
representan los estimulos eléctricos de las
auriculas y los ventriculos.
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COMPONENTES

Prueba que registra la actividad
eléctrica del corazén que se produce
FNI en cada latido cardiaco.

Se compone de ondas, segmentos e intervalos que

proporcionan informacién sobre el ritmo cardiaco.

Onda P

Complejo QRS  Segmento PR  Intervalo RR
Onda T Segmento ST  Intervalo QT

Onda U (atletas)

| 1

¢Qué representa?
Despolarizacién de
las auriculas

¢Qué representa?
Repolarizacion de los
ventriculos

9.
)

Onda P

Duracion

0.08 - 0.12 segundos
Amplitud
<2.5mm

Complejo
QRS

¢Qué representa?
Despolarizacion de
los ventriculos

Onda T

Duracion
0.10 - 0.25 segundos
Amplitud
<10 mm

Onda U
(deportistas)

¢Qué representa?
Repolarizacién de las
fibras musculares
ventriculares

_________

Duracion
0.06 - 0.10 segundos
Amplitud
5-30 mm
(R]

[P T
| |
| |

— ["‘fffij:i?tf?%

Duracion
<0.16 segundos
Amplitud
< 1.5 mm



SEGMENTOS

Complejo QRS

Segmento ST

.
Intervalo PR Q i
8
Segmento PR Segmento ST
Periodo entre el inicio de Periodo entre el final del
la onda Py el inicio del complejo QRS y el inicio
complejo QRS delaonda T
;Qué ta?
€ e roprosentd . ¢Qué representa?
Tiempo que tarda la sefial , -
. ) Periodo de repolarizacién
en viajar desde las auriculas ,
. de los ventriculos
hasta los ventriculos
Duracion Duracion
0.12 - 0.20 segundos 0.10 - 0.12 segundos

INTERVALOS

Intervalo QT

Mide el tiempo total ¢Qué representa?
desde el inicio del Representa el tiempo de Duracion
complejo QRS hasta el  despolarizacién y repolarizacion 0.36 - 0.44 segundos
final de laonda T de los ventriculos

Intervalo RR

- g Duracion
|emp1 e." rZ.R;s Se utiliza para calcular la Dependiente de la
complejos frecuencia cardiaca frecuencia cardiaca

consecutivos

USOS DEL EKG

Diagnéstico de arritmias
Detecta irregularidades en el ritmo
cardiaco

Deteccion de infartos
|dentifica alteraciones del ST

Evaluacion de la funcién del corazén
Puede ayudar a detectar problemas de

conduccidn

Diagnéstico de enfermedades

cardiacas
Por ejemplo hipertrofia ventricular

Detecta alteracién del eje cardiaco



CARDIACAS

FIBRILACION AURICULAR (FA):

Ritmo irregular y rapido en las auriculas. Las contracciones
son desorganizadas.
ECG: Ausencia de ondas P definidas, intervalos RR

irregulares, linea de base ondulada.

Sintomas: Palpitaciones, fatiga, disnea. |
BLOQUEOS AURICULOVENTRICULARES

BLOQUEO AV DE 1ER GRADO:

Conduccién lenta pero completa entre las auriculas y los
ventriculos.

ECG: Intervalo PR prolongado (>200 ms), pero constante.
Sintomas: Generalmente asintomatico.

2DO GRADO, MOBITZ I 3ER GRADO

2DO GRADO, MOBITZ |

Prolongacién Ondas P bloqueadas Desconexién total
progresiva del sin una prolongacién entre las duriculas
intervalo PR hasta que progresiva del los ventriculos s
ocurre una ausencia intervalo PR. .
de conduccién (onda P |
no seguida de QRS). ECG: Ondas P Ecsg ?;:: SQI;;’
constantes pero disr;cijados.
ECG: Incremento algunas no conducen a
A progresivo del. un QRS. Sintomas: Fatiga
intervalo PR seguido severa, sincope, riesgo
de un QRS ausente. Sintomas: Sincope, de paro cardiaco
| fatiga, posible '
Sintomas: Mareo o progresién a bloqueo
sincope leve en casos completo.

graves.
Blogueo AV 2do grado tipo 1

Blogueo AV 2do grado tipo 2

3 et e o

TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR TAQUICARDIA HELICOIDAL (TORSADES
PAROXISTICA (TSVP) DE POINTES)

Episodios repentinos de ritmo cardiaco Forma especifica de taquicardia
rapido originados en las auriculas o el ventricular polimérfica, asociada a un
nodo AV. intervalo QT prolongado.

ECG: Ritmo regular y rdapido (>150 ECG: Complejos QRS en forma de
latidos/min), ondas P ausentes o “helicoidal” que cambian en amplitud
invertidas. y eje.

LT IR Y CIGE T TRV GG T T M Sintomas: Sincope, colapso repentino,
ansiedad. riesgo de muerte subita.

Presencia de una via accesoria que conecta auriculas y ventriculos,
provocando taquicardia. Adicionada a un haz de Kent.

ECG: Intervalo PR corto, ondas delta al inicio del QRS, complejo QRS
ensanchado.

Sintomas: Palpitaciones, mareo, sincope en casos graves.
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