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ELECTROCARDIOGRAMA

Un electrocardiograma es un
registro utilisimo de la funcidn del
corazén

Registra los impulsos electricos
que estimulan el corazény
produce contracciéon

El aparato que se utiliza
principalmente es el 1mm 0.04 segundos
Electrocardiografo

. . 0.20 segundos
Nos ayuda a medir el tiempo y

velocidad de las ondas y se utiliza
un papel con una cuadricula
estandar

R

il . QRS
Despolarizacién y contraccién Despolarizacién ventricular,

auricular. Lo normal tarda 0.12 conjunto de duracién es menor de
segundos, 3 cuadritos y amplitud 0,11 segundos y 3 cuadros

menor de 2,5 mm aproximadamente

-
Inicio repolarizaciéon ventricular, U
su duracion es de 0.10 a 0.20
segundos, hasta 5 cuadritos y
amplitud menos de 5 mmy 10 mm
entre 5y 10 cuadritos

Onda adicional, se asocia a la
repolarizacion de los musculos
papilares (no siempre)

e Linea Isoelectrica: Estado
de polarizaciéon

Segmento PQ: Final
Pe donde termina laonda P
a donde terminala Q
(Retardo de donde
termina AV)

Intervalo QT: Despolarizaciéon y
repolarizacién ventricular, no mas
de 450 ms o menor a 0.44 segundos

e Segmento ST: De onda
SalaTy periodo de
despolarizacion total

¢ Intervalo RR: Ayuda a sacar FCy es
deRaR




PRINCIPALES
ARRITMIAS

Se clasificanen 3 BREER ] La FA es la arritmia
categorias: ‘ cronica mas frecuente
e Paroxistica Nyl ] ] ‘ y laincidencia y

e Persistente : | prevalenclla o
1 aumentan con la eda
¢ Permanente

Activacioén Auricular
desorganizada rapiday
contracciones descoordinadas de
las auriculas

BLOQUEOS AV

El bloqueo AV de primer grado se caracteriza por un intervalo Bloqueo AVdde
PR prolongado (> 0.20 s) primer grado

PR=0.38s ‘
El bloqueo AV de segundo grado se caracteriza por insuficiencia

intermitente en la conduccién de uno o mas impulsos de las

auriculas a los ventriculos.

Podemos dividirlo a su vez en Grado Mobitz 1y 2 Bloqueo AV de
1: Hay un intervalo PR que se prolonga hasta llegar que no se  Se9undogrado
conducen

2: No hay fenomeno de Wenckeback y es mas peligroso que el 1

El bloqueo AV de tercer grado, o completo, ocurre cuando se pierde
el vinculo de la conduccién entre las auriculas y los ventriculos, lo
que hace que las despolarizaciones auriculares y ventriculares
estén controladas por distintos marcapasos

Bloqueo AV de 9
tercer grado
-~

TAQUICARDIA
SUPRAVENTRICULAR PAROXISTICA

Laf . La mayoria de los
a frecuencia pacientes

cardiaca puede ser permanecen

de asintomaticos, salvo por la
14(?-240 Ipmy, e consciencia del latido
ocasiones, mantiene cardiaco rapido, pero
la regularidad, a algunos experimentan
pesar del disnea, sobre todo

ejercicio o el cambio si los episodios son
de posicion. prolongados.

El mecanismo mas frecuente
de la TSP es la reentrada. Es
probable que se deba a la reentrada nodal
AV, sindrome de Wolff-
Parkinson-White o reentrada intraauricular
o
en el nodo sinusal.
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La frecuencia de este tipo de
taquicardia es de 100 a 180 Ipm,
aunque puede llegar hasta los
200-300 Ipm

Se clasifican en 3 i | La presentacién clinica mas

habitual son episodios

® WPW paroxisticos de

manifiesto 1 palpitaciones, de caracter
benigno, aunque en estos

WPW pacientes la probabilidad de

intermitente muerte subita es superior a
la poblacion general.
WPW

inaparente

anomalia cardiaca congénita que
afecta a un 0,1-3 %o de la
poblacién general.




