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- ELECTROCARDIOGRAMA’

Representacion grafica de la actividad electrica del corazon que se obtiene gon un
electrocardiografo en forma de cinta continua.

ONDA P

Despolarizacion de las auriculas
« La duracion normal de la onda P es menor de 0.10 s
(2.5 mm de ancho)
+ Su amplitud maxima es de 0.25 mV (2.5 mm de alto)
. Es positiva en todas las derivaciones, excepto en aVR
donde es negativa y en VI que debe ser isodifasica.

<2,5th

ONDA QRS

Desspolarizacion ventricular
« Onda Q: si la primera onda del complejo QRS es negativa
. Onda R: es la primera onda positiva del complejo QRS, si en el complejo QRS hubiese
' otra onda positiva se le denomina R'
. Onda S: es la onda negativa que aparece después de la onda R.
. « Onda QS: cuando un complejo es completamente negativo, se le denomina complejo QS.
Suele ser un signo de necrosis.
« Ondas R'y S cuando hay mas de una onda R o mas de una onda
-

ONDA T

- Su amplitud maxima es menor de 5 mm en las derivaciones periféericas y
menor de 15 mm en las derivaciones precordiales

. La onda T normal es asimétrica, con la porcion ascendente mas lenta que la
descendente

SEGMENTO PR

Inicia en finalizacion de la onda P

Termina en el inicio de la onda Q

Corresponde al restraso

fisiologico de la conduccion al llegar al nodo AV

SEGMENTO ST

- Separa la despolarizacion de la repolarizacion ventricular
- Inicia desde el final del QRS
. Termina al inicio de la Onda T

1mm 5mm = 0.20sec
— —

INTERVALO QT

QRS « Mide la despolarizacion +

| ‘ « repolarizacion ventricular.

» Representa sistole ventricular

» Desde eliniciodelaonda Q (0 R

« sino hay onda Q hasta el final de onda T.
« Duracion 0,44s

RITMO

« Ritmo sinusal

1 cuadradito = 0.04 sec/0.1mV + OndaP (+) D1

e OndaP(-)aVR

o Presencia de onda P

INTERVALO PR ! Strea o

« Tiempo de conduccion auriculo-ventricular.

o Se mide desde el inicio de la onda P

» hasta el comienzo de QRS.

 Incluye la despolarizacion auricular y posterior paso del impulso por el nodo
o AV, Haz de His y sus dos ramas.

o Tiempo 0,12s-0,20s (3-5 cuadros peq)

mm/sec.

mm/mV
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FiBRILACION AURICULAR /B\ CARACTERISTICAS

La fibrilacion auricular es una arritmia supraventricular  + Ritmo: Irregularmente irregular

- ARRITMiAS

Las arritmias son causadas por problemas con el sistema d
conduccion eléctrica del corazon.

caracterizada por una actividad eléctrica rapida y Frecuencia auricular: > 300 latidos pof minuto

desorganizada en las auriculas, lo que causa un ritmo
ventricular irregular.

)

« ECG: Ausencia de ondas P, ondas fibygilares cadticas
» Riesgos: Aumento de riesgo de ictusjcerebral y
tromboembolia  corazén sano: Fibffilacién auricular:

CARACTERISTICAS bbbk M

« ECG: Intervalo PR > 300 ms

+ Sintomas: Generalmente asintomético BLOQUEO AV DE PRIMER GRADO

« Pronostico: Normalmente benigno

£ o S

En este bloqueo, el impulso eléctrico se retrasa en el nodo AV,
pero todos los latidos pasan a los ventriculos.

CARACTERISTICAS

BLOQUEO AV SEGUNDO GRADO O
MOBITZ 1

Este tipo de bloqueo AV implica una progresiva prolongacion del
intervalo PR hasta que un latido no es conducido.

« ECG: Intervalo PR progresivamente largo

hasta que se pierde un latido (complejo QRS)

» Sintomas: Puede ser asintomatico o presentar

mareo

« Prondstico: Usualmente benigno

En este bloqueo, los impulsos eléctricos no son conducidos de las
auriculas a los ventriculos. Los ventriculos laten a un ritmo

.
CARACTERISTiCAS
« ECG: Bloqueo de algunos latidos (QRS no
conducidos) sin prolongacion progresiva del

intervalo PR °
« Sintomas: Puede ser sintomatico (mareos, MOB'IZ ll
sincope)
. Prondstico: Requiere monitoreo, y en En el Mobitz II, algunos impulsos del nodo SA no se conducen
ocasiones marcapasos a los ventriculos, lo que puede resultar en la perdida de
latidos.
l l 1
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m CARACTERISTICAS

BlOQlEO DE TERCER GRADO + ECG: Desconexion total entre las ondas P

y los complejos QRS
« Sintomas: Mareos, sincope, fatiga
« Tratamiento:Marcapasos definitivo

idioventricular mas lento.

. Tratamiento: Maniobras vagales,

CARACTERISTICAS 4\

venriour s nsossopm  TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

« Sintomas: Palpitaciones, dolor en el

pecho, mareo | PAROXiSIiCA

Es una arritmia en la que los latidos del corazon se aceleran de forma
abrupta debido a una actividad eléctrica rapida en las auriculas o el
nodo AV.

medicamentos antiarritmicos o
cardioversion
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- ARRITMiAS*

TORSADA DE DE POINTES CARACTERISTiCAS

« ECG: Secuencia de complejos QRS de amplitud
ocurre en un intervalo QT prolongado y se caracteriza por linea base
. una oscilacion en el ECG. « Sintomas: Mareo, sincope, riesgo de muerte
subita

« Tratamiento: Correccion de la Causa subyacente,

magnesio intravenoso

CARACTERISTICAS

o ECG: Presencia de una onda delta
(desaceleracion inicial del complejo QRS)

« Sintomas: Palpitaciones, mareos, sincope

« Tratamiento: Ablacion con catéter o me
dicamentis antiarritmicos

SINDROME DE WPW

=1 | - El WPW es un trastorno de conduccion en el que existe una via
f ~t— f ’ l ‘ accesoria andmala que conecta las auriculas con los ventriculos,
- lo que puede llevar a una taquicardia supraventricular.

+

INTERVELO PR CORTO ONDA DELTA QRS ANCHO
(LINEA VERDE) (FLECHA) (LINEA AZUL)
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