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| ELECTROCARDIOGRAMA | &

El electrocardiograma es una prueba médica muy util y accesible
en medios extrahospitalarios; confirma el diagnéstico de la
anamnesis y la exploracion en casi tres cuartas partes de las

ocasiones.

Usos del electrocargiograma

OndaT

Onda P

Es la deflexion lenta
Despolarizacion de las producida por la
auriculas. repolarizacion
ventricular
Tiempo: 0.10s (2.5mm) N
Voltaje: 025 mV (25 mm). ; Laalturade laonda T
[ \ normal, en general, no
pasa de 6 mm en el plano
frontal y de 10 mmen el
plano horizontal
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ONDAQ

La deflexion negativa inicial resultante de la
despolarizacion ventricular. La duracion
normal es menor a 0,05 segundos en todas
las derivaciones, excepto en VI-V3.
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ONDAR

La primera deflexion positiva durante la
despolarizacion ventricular. Su valor normal
eslal5mV,2a21/2bloques, 010 a15 mm
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ONDA S A

La segunda deflexion negativa durante la

despolarizacion ventricular.
» Enladerivacion V1, la onda S en conjunto con la onda R en V5 y V6 no debe
ser mayor a 35 mm
+ Enladerivacién V3, la onda S en conjunto con la onda R en aVL no debe ser

mayor a 28 mm en hombres y 20 mm en mujeres
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El intervalo R-R se mide desde el inicio de una
onda R hasta el inicio de la onda R siguiente y su
duracién depende de la frecuencia cardiaca.

El intervalo PR representa la despolarizacion
auricular y el retraso fisioldgico que sufre el
estimulo a su paso por el nodo
auriculoventricular

El intervalo QRS mide el tiempo total de
despolarizacion ventricular. Su valor normal esta
comprendido entre 0.06 sy 0.10 s.

Representa el inicio de la repolarizacion
ventricular y se corresponde con la fase de
repolarizacién lenta
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Fibrilacion auricular

(Quéesla
fibrilacién
auricular?

Cuando el ritmo
cardiaco normal

Causas Tipos

Paroxistica
Las crisis aparecen y

desaparecen. Son de
duracion variable

Persistente y
permanente
La fibrilacion auricular e#
constante, sin que en
ninglin momento
reaparezca el ritmo

cardiaco normal /
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Hipertension
Problemas cardiacos
(sinusal) se pierde, se Enfermedades

produce una arritmia. ) hormonales
\\ 4 /‘
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Todas las ondas P son conducidas y se siguen de un complejo QRS. El intervalo

PR es largo (>200ms)
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BLOQUEO GRADO 1
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BLOQUEO DE SEGUNDO GRADO MOBITZ1

P vicaueada

El intervalo PR se alarga progresivamente hasta que tenemos una P que no

conduce.

BLOQUEO DE SEGUNDO GRADO MOBITZ1

P bioqueada

L 4

El intervalo PR es constante, pero hay ondas P no conducidas.
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BLOQUEOS DE TERCER GRADO
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Ninguna P conduce a un QRS. La actividad auricular (P) y ventricular (QRS) son

independientes.
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Taquicardia
supraventricular
paroxistica

Torsade de pointes

Wolf Parkinson White

Ritmo rapido y regular,
habitualmente entre 140
y 220 lat/min

Consiste en una
taquicardia ventricular
polimorfica caracterizada
por salvas.

Se caracteriza por la
asociacion de una
anomalia en el sistema
de conduccién cardiaco
(via accesoria) y la
aparicion de arritmias.

Los latidos regulares son
transmitidos a través del
nodo a lo largo de una
via "rapida”.

Intervalo QT prolongado y
puede degenerar en

fibrilacién ventricular (FV)

y muerte subita.

El sindrome de WPW es
una afeccién congénita

Es caracteristico que el
ritmo sea
completamente regular,
excepto al comienzoy
final de la crisis.

Su etiologia puede ser
farmacoldgica:

antiarritmicos clase la y llI,

fibrinoliticos,
psicofarmacos,
antihipertensivos y
antimicrobianos

Los pacientes con
sindrome de Wolff-
Parkinson-White tienen
un riesgo de muerte
subita




