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Onda Segmento Complejo Segmento Onda Onda
T:Repolarizacién
ventricular.

P:Despolarizacién PR:Desde el inicio de la S

auricular. onda P hasta el inicio del Valor n?rmalz {\snm.etrlca y

Valor normal: <0.12 s (120 QRS en la misma direccién que
el QRS.

ms) y amplitud < 2.5 mm.
Valor normal: 0.12-0.20 s.

QRS:Despolarizacion U (opcional):
ventricular. Repolarizacién
Valor normal: 0.06-0.10 s tardia de fibras
(= 1dm); de Purkinje.

ST:De la finalizacién del

RS al inicio de laonda T.
Importancia: Elevacién o
epresion puede indicar
isquemia o infarto.

QT:Involucra la actividad

eléctrica total del corazén.
Valor normal: £0.44 s,

dependiendo de la frecuencia

ST:De la finalizacién del QRS al
iniciode laondaT.
Importancia: Elevacién o

Usos principales del ECG:
Identificar arritmias cardiacas.
Diagnosticar isquemia miocardica o infarto.
Evaluar alteraciones en electrolitos como hipocalcemia o hiperkalemia.
Monitorizar efectos de farmacos cardiotéxicos.



Importancia: Estado critico; requiere RCP y busqueda

ECG: Ondas F irregulares sin ondas P claras; ritmo ventricular irregular.

Actividad Eléctrica Sin Pulso (AESP):

Descripcidon: Actividad eléctrica presente en el ECG,

pero sin pulso detectable.

de causa subyacente.
Fibrilacién auricular (FA):
Descripcién: Contracciones auriculares rapidas y desorganizadas.

Importancia: Riesgo elevado de tromboembolia.

Flutter Auricular:

Descripcién: Contracciones auriculares rapidas y regulares.
ECG: Ondas "en dientes de sierra”; ritmo ventricular puede ser
regular o irregular.

Tratamiento: Cardioversién eléctrica o control farmacolégico.

Taquicardia Sinusal:
Descripcién: Ritmo sinusal acelerado (> 100 Ipm).
Causa: Fisiolégica (ejercicio, fiebre) o patolégica
(hipovolemia, hipoxia).

Taquicardia Supraventricular (TSVP):

Descripcién: Ritmo rapido (> 150 Ilpm) originado en las

auriculas.
ECG: QRS angosto; ondas P pueden estar ocultas.

Manejo: Maniobras vagales, adenosina o cardioversién.

3er grado (completo):
Bloqueo total; auriculas y
ventriculos laten de manera

independiente.
Bloqueos auriculoventriculares (AV):

1er grado:

PR prolongado (> 0.20 s) pero constante.

Ritmo sinusal regular.

Torsades de Pointes:
Descripcién: Taquicardia ventricular polimérfica con QRS
AESP - Actividad eléctrica sin pulso cambiante en amplitud.
Causa: Prolongacién del intervalo QT.
Importancia: Riesgo de colapso hemodinamico.

Taquicardia Ventricular Sin Pulso:
Descripcion: Ritmo rapido y organizado en
ventriculos sin perfusién efectiva.
Manejo: Desfibrilaciéon inmediata y RCP.

Fibrilacion auncular Taquicarda venincular sin pulso
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Fibrilacion Vertrcular Fibrilacién Ventricular (FV):

* Descripciéon: Actividad ventricular desorganizada, sin
contraccién efectiva.

. ECG: Patrén caético, sin QRS identificables.

. Manejo: Desfibrilacién inmediata.

2do grado Mobitz 2:
PR constante pero con fallos
aleatorios de conduccion (QRS
ausente)
2do grado Mobitz 1 (Wenckebach):
PR progresivamente mas largo hasta
que falla una onda P (QRS ausente).

Taquicardia Ventricular Lenta:
e Descripcién: Ritmo ventricular organizado y lento (< 150
Ipm).
e Causa: Lesion miocardica o farmacos antiarritmicos.

Tagucardia snusal

Taguscardia ventncular monomorica
AANAANND A Taquicardia Ventricular Monomérfica:
11

181818 } | Descripcién: Ritmo ventricular rapido con QRS ancho y
' uniforme.

Manejo: Cardioversion o amiodarona.
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£ - - | | { ‘ | | l (I Causa: Cicatriz postinfarto o focos ectépicos.
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