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Se pide cuando se tenga sospecha de una patologia cardiaca, como:

Solo para apoyo diagnostico

Detectar alteraciones electroliticas, de calcio y potasio S: RREYiRaAs sanas

Permite detectar crecimiento de las cavidades cardiacas
Vigilar enfermedades del corazon
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DENTRO DE EKG PODEMOS ENCONTRAR

Ondas: P (despolarizacion auricular) y T
(repolarizacion ventricular)
— Complejos: QRS ( Despolarizacion ventricular)
P & A T Segmentos : RR, PP, ST ( distancia de una punto
/\ A a uno B)
Intervalos: Es una onda + un segmento, PR
(Retraso fisiologico del impulso de la auricula a
— un ventriculo)

Smm=05mV
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1 mm = 0.04 segundos Smm = (.20 segundos

ONIAS

ONDA P
Permiten valorar a las auriculas -
. : — >
La presencia de onda P normal, <0,12 seg
muestra la adecuada funcion del
nodo SA

onda |

Repolarizacion ventricular

A Es asimeétrica, con la porcion ascendente
/ mas lenta que la descendente
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Despolarizacion del tabique interventricular f |
Primera onda del complejo QRS, es !
negativa y no siempre es visible \‘
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WTERUALLS

intervalo
Representa el tiempo de propagacion PR
desde su formacion en el nodo SA B
hasta el comienzo de la activacion
ventricular

Desde el inicio de p hasta R

SEGHENTES

Trazo horizontal isoeléctrico que va
del final de la despolarizacion
ventricular al principio de la

7 repolarizacion ventricular

Intervalo RR

ﬂ segmento
ST

Duracion del ciclo cardiaco

Auricula

Aorta izquierda

_ P-R L
Auricula £ Q-R-S
derecha

Ondas del

electrocardiograma

I™~Ventriculo
izquierdo

Ventriculo
derecho
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Actividad auricular desorganizada rapida y contracciones descoordinadas de las auricular.

Se presentan multiples circuitos de reentrada pequenos y de manera constante colosionan,
se exitinguen y surgen uno nuevo.

Enfermedades coronarias Sintomas minimos o graves Antiarritmicos
Valvulopatia mitral EAP Anticoagulantes
Cardiopatia isquémica Fatiga y signos especificos de Cardioversion
HTA adultos
Pericarditis Alto riesgo de ICTUS 4
Toxicidad por digitalicos embolico
IM
ICC

CARDIOGRAMA TIRICO DE FIBRILACIGN ALRICLL

N i | . Patron desorganizado de actividad electrica
auricular
| ] va! r . Ondas de fibrilacion (f) de amplitud
WW e Duracion y morfologia variable de QRS irregulares
. intervalo R - R asimétricos
o I EEE SRS Y SR i
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BLOQUEO 1ER GRADO

En el nodo AV se observa:

. Si hay onda P
. Intervalo PR prolongado y constante
. Seguido de QRS
A |
Paciente asintomdtico ] |
” “Benigno”
V Se prolonga cada vez mas el intervalo PR,
hasta que una onda P no conduce QRS
BLOQUEO 2DO GRADO

AV: Tiene el requisito
indispensable que en algin
momento el EKG, tendra la
ausencia de complejo QRS

Intervalo PR prolongado pero constante, hasta
que P no conduce

| |@MyEKG

BLOQUEO 3ER GRADO

El corazon es incapaz de bombear suficiente sangre al cuerpo, provoca una desconexion
eléctrica de las auriculas y ventriculos

Intervalos P-P y R-R regulares.

Las ondas P y los complejos QRS no guardan relacion entre
ellos, encontrando ondas P cercanas al QRS, inscritas en él, o
en la onda T.

La frecuencia auricular es mayor que la frecuencia
ventricular.

Intervalos PR muy variables.
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Se origina antes de la bifurcacion del Haz de His

. Inicio y término subito s e e S S R S

. FC:120 - 220 lpm P es Rl : s

Mantiene la regularidad a pesar del ejercicio o | i1l SR 11 o
cambios de posicion A AL &

. Paciente asintomatico
. Latido rapido
. Disnea en episodios prolongados
: Reentrada
— — —

Es un tipo de ritmo cardiaco muy
rapido (taquicardia) que comienza en

l. ' M las camaras inferiores del corazon

RREERESRS s o ' ' (ventriculos)

Ciclos de 5 a 20 latidos de

|“’t iEE |, taquicardia de QRS ancho.
FC: 200 - 250 lpm

RR irregulares
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At l‘f_if"_*'fr“"_""*f"""‘l’“_“_l_““'l“"L * QRS largo antes

Intervalo QT largo

Mareos, palpitaciones, sincope, paro cardiaco, muerte subita

Es un trastorno de la conduccion que puede hacer
que el corazon lata demasiado rapido o con un
ritmo irregular. Esto se denomina arritmia y

o puede ser potencialmente mortal.

in Wolff-Parkinson-White syndrome

Palpitaciones o
sensacion de que
el corazon late
rapido
Dolor u opresion
en el pecho
Falta de aire
. Mareos y
desmayo

Paciente con este
sindrome : Muerte subita

. Intervalo PR corto (< 120 ms),
e Un complejo QRS ancho (> 100
ms)
e Con una onda delta y un intervalo _ | _
PJ normal' mm Z.:'..'_Zﬁl.f...l.'lﬁ:.lﬁiﬂ.l.x.' 40 L 1l S5 Dﬂlﬂali_



https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/trastornos-de-la-conduccion
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/arritmias
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