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ELECTROCARDIOGRAMA
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ONDA O

Es la primera deflexion

hacia abajo del complejo
QRS y representa la
despolarizacién septal
Duracion: menor a 0,05 sg
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ONDA R
Es la primera deflexion
positiva o hacia arriba del

< complejo QRS y normalmente
es debida a la despolarizacion

apical del ventriculo izquierdo
Duracién: menor a 0,04 sg .

Inbesvala OF

COMPLEJO QRS

Intervaio PR -
Retraso.del rado Lizlel;;:;;ﬁsg:n
A para permaitir || s | oc ventriculos,
&l Banado de los desencadena las

waniriculos, principales
CONELACRNes de

S-Egmento ST

INTERVALO OT

se mide desde el comienzo del
complejo QRS hasta el final de la
onda T, incluyendo el complejo QRS
el segmento ST y la onda T( los dos
ultimos constituen el intervalo ST)
duracién: 0,33 a 0,44 sg




FiBRILAGON AURICULAR

ARRITMIAS =

£ F - escripcion: Contraindicaciones rapidas y desorganizadas
| 3 en las auriculas que afectan la funcion de bombeo. L
< e ondas P ausentes por actividad eléctrica caédtico,
L 5 complejo QRS con ritmo-irregular
Sintomas : mareos, fatigas, palpitaciones, mayor riesgo de
; trombos y accidentes cerebrovasculares ‘

w L anticoagulacién, control del ritmo cardiaco (
amiadarona , betabloqueadores) y cardioversion .1
smcromzada &
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" BLOQUEDS AURICULOVENTRICULARES
' PRIMER GRAOO :

| =« Definicion: Retraso en la conduccién AV, pero sin
2! interrupciéon
ECG: prolongacién constante del intervalo PR

— (>0-25)
| | | Cerebromedico con . 5 . .
— = sSihtomas:Asintomatico en la mayoria de los casos
i . 5 5 .2
- . tratamiento: Generalmente no requiere intervencion

s Eimeew s T TURU0QUEDS AURICULOVENTRICULARES SEGUNDODT
PR A o o e GRADO, MOVITZ TiPO 1 ( WENCKEBACH ) :

ECG: incremento progresivo del intervalo PR

hasta que se omite un latido -
sintomas : Mareos y posibles fatiga
Tratamiento: observacion marcapasos s es
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BLOQUEOS AURICULOVENTRICULARES -
SEGUNOO GRADO, MOVITZTPO 2

Definicion: Falta total de conduccion

sintomatico

auriculoventricular.
ECG : Intervalo PR constante con latidos perdidos,

en una de esas va a haber una P que no conduce.

1 R e aEg ! : BRERE RS Sintomas: sincope, fatiga severa
- : e 5
= P ARl Tratamiento: Implante de marcapaso
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SRR BLOGUEDS AURICULOVENTRICULARES
80QUR0 AVDETERCERGIAD00 | TERCER GRAOO ( BLOGUEO (OMPLETO)

s ST U e QD emmny s ane : : ECG: Disoacion total entre onda P y QRS 4 B
i | , " Sintomas : Bradicardia severa, mareo, .
- ‘] g . (]
i b L - sincope n

Tratamiento: Marcapaso urgente

MRS momant wm/TﬂO.Uo(HROoH SUPRAVENTRICULAR :
PAROXISTi(A ( PSVT) =2

- HElE
. . { Descripcion: Episodio de frecuencia cardiaca rapida i
| ‘ 5 | 9 originado en las auriculas o en el hodo AV. .-
| _ i | | ‘ ECG: Complejo QRS estrecho con frecuencia de 150- 250 T
LT T __..a'”!-. AT -.H_J.-"'”"__.u,-"‘n Ipm ,Ausencia de ondas P o retrégradas en casos de
reentrada nodal =
2 HEHHH ! = .Sintomas: Palpitaciones subita, mareos, ansiedad n
b i L= _ Tratamiento: Maniobra Vagales, adenosina, cardioversion si -
a il I'._.- i S “% es severa. o-

ST 0RASAOA OF POINTES

H‘_NJL L|'Ilf'-f“"ﬂ”*h"u'l."'-‘-“*“"f“-““",l'.,u""".,l"u'w'u'”l,." "l’*"'l“‘”“““'""‘-".”,"..’g"[,h'b"'.-', “Descripcién : Episodio de frecuencia cardiaca rapida
[ originado en la auricula o en el nodo
“" | '”J ."Ulhﬁ‘ﬁlu I|"'l||.'|||.'1'|l| |'|||1|1|'..,“.,*l,, 'h"i.',fl“,'.il, r'Ir,ﬂ.’,M.-Wuhti"r&‘-\M;. ECG: complejo: QRS estrecho con frecuencia de150-2501pm *
\l Causas: Hipopotasemia, hipomagnesemia, medicamentos
T N 1|| LlIL ﬁ““'luilllﬂi'f""“"*r'n'\"\v‘u'ufl ll'l,|.||||l|-|h"4“|,||.||,|lll ||“|”| ’II"-”"l.rﬁ |I'|rhl'|_, (antiarritmicos, antipsicoticos). B
Sintomas: Palpitacion Subitas, mareo, ansiedad
_Tratamiento : Mnijobra vagales, adenosina, cardioversion si es

SINOROME OF WOLF- PARKINSON = WHITE
( WPW)

Descripcion : Episodio de frecuencia cardiaca rapida
originado en la auricula o en el nodo

ECG: complejo: QRS estrecho con frecuencia de 150- p
250lpm
HTERVEL P COAED S BELTA HEEANCHD Sintomas: Palpitacién Subitas, mareo, ansiedad

{(LINEk NERDE] (FLECHAY TLENER RITL) L.
Tratamiento : Mniobra vagales, adenosina, cardioversion



