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Electrocardiograma

Onda [P

Es la primera onda del ciclo

cardiaco, representa la
despolarizacion de las
auriculas.

La duracién es menor de 0.10
s (2.5 mm de ancho) y una
amplitud méxima de 0.25 mV

Ondal

Esto significa
repolarizacibn de los
ventriculos.
Suele tener una amplitud
menor que el complejo
QRS anterior.
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V [ntervalo PR

Representa la
despolarizacién auricular y el
retraso fisiolégico que se

produce durante la
estimulacibn que pasa a
través del nodo

auriculoventricular.

PR
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El segmento ST representa el comienzo de la
repolarizacion ventricular y corresponde a la

€ - Semegmeny ST
3

0
‘ ventriculares.
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fase lenta de la repolarizacién de los miocitos
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Cempleie QRS

Estdé formado por un
conhjunto de ondas que
representan la
despolarizacién de los
ventriculos. Su duracién
oscila entre 0.06 sy 0.10 s.

Complejo QRS
/ / Voltaje = 20 rmm (pf)
) < 30 mm (ph})
Anch =0,10s
\ ¥/ wchura <0

Intervale R=R s

Es la distancia entre dos
ondas R sucesivas. En el
ritmo sinusal, este
intervalo debe ser
constante.

YYITXVTT T rvrm
Yia,) ok‘

Intervale @1

El intervalo QT representa la
contraccién eléctrica de los
ventriculos, es decir, la
combinacién de
despolarizacion y
repolarizacion ventricular.

QT



https://www.my-ekg.com/trucos-consejos-ekg/ritmo-sinusal-diagnostico.html

PRINCIPALES

-~ —ARRITMIAS

SE PUEDEN CLASIFICAR

minuto).

e Por el origen: se

ventriculares (se orig
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BLOQVEODS

Pueden ser causados por
desequilibrios electroliticos,
zona de isquemia, hiperfrotia.
Se divide en dos:

e Mobitz I: hay presencia del
fendmeno de Wenckebach,
se caracteriza por un
intervalo PR que  se
prolonga y una P que no
conduce.

e Mobitz S (no hay fenédmeno
de Wekenbach) es mas
peligroso, aqui no hay
prolongacién del intervalo
QR.
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 Por la frecuencia cardiaca: bradiarritmias (menor a = ~__~
60 LPM) y taquiarritmias (mayor a 100 latidos por

pueden dividir en arritmias

supreventriculares (se originan en las auriculas) y

inan en los ventriculos).

First degree AV block

At

second degree AV block (Mobitz | or Wenckebach)

ol s

Second degree AV block [Mobitz 1)

e

Second degree AV block [2:1 block)

b

Third degree AV block with junctional escape

|

BRADICARDIA SINVSAL

Se pueden presentar por |
En este tenemos la car

y

a estimulacién vagal.
acteristica de un ritmo cardiaco por

latidos menores a 60 veces por minuto.

| '\ \ AN NN AN N ]

/\ T '_'__"_A_'_'_'_'\'_ 1

TAQUICARDIA W
SINVSAL /

Se caracteriza por un
(mayor a 100 LPM).

por eliminacién del

ejercicio.

Puede ser causada por una estimulacién simpdtica o

a frecuencia cardiaca eleveda . —

tono vagalfi, fiebre, dolor o

Flgur.: 1. Tapacardd airssl Tnecosnia Cardiaca e
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4 ARRITMIAS DE ORIGEN
AVRICULAR

Contracciones auriculares prematuras, se produce en las vias de

conduccidn auricular o en las cle, miocardicas auriculares antes del

siguiente impulso esperado del nodo SA.
Puede ser causado por el estrés, el alcohol, tabaco o cafeina.
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TAQVICARDIA AVRICVULAR

Se caracteriza por una P con morfologia diferente en funcién
con su origen.

e Multifocal: en adultos de edad avanzada, EPOC.

e Focal: cafeina, alcohol.

ALETEO AVRICULAR O FLUTTER

Frecuencia de 240 a 350 LPM. Se caractezia por un

patrén definido en dientes de sierra.
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© My EKG

FIBRILACION AVRICULAR

Es una actividad auricular desorganizada, rdpida y F——

contracciones descoordinadas de las auriculas.
Se causa por tener algun tipo de enfermedad coronaria,

hipertiroidismo, infartos.

Fig. 1 Electrocardiograma de fibrilacidn auricular.
Fuente: Sequel R, EM7




