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Electrocardiograma norma|

Onda P: representa la actividad eléctrica ;PR'
(despolarizacion) de ambas auriculas y también 0.12s - 0.2s
representa las contracciones simultaneas de las auriculas. 3 5ot
Esta onda no ha de exceder de 2.5 mm (0.25 mV) de
altura en

la derivacion Il, ni ha de tener una duracion mayor de

0,11s.

02 Intervalo PR: que comprende la onda P mds
el segmento P-R, es una medida del tiempo
que media entre el comienzo de la
despolarizacion auricular y el comienzo de la
despolarizacion ventricular. No tiene que ser
mayor a 0.20 s para FC mayores a los 60 Ipm.
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@ Onda Q: es la primera deflexion hacia
abajo del complejo QRS, y representa |

despolarizacion septal.

Onda R: es la primera deffexién positiva o
iba del

omplejo QRS y normalmente es debida a la
despolarizacion apical del ventriculo izquierdo.
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@ Onda S: es la primera deflexion negativa
que sigue a la :

'. ~_onda R, y es debida a la despolarizacién de
la region basal posterior del ventriculo
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Onda T: representa la despolarizacion de'lo

Tiempo (seg) @
r ,--"-'- ; ventriculos ,
para que se les pueda volver a-estimular. La
repolarizacion permite que todas las células

cardiacas recuperen una carga positiva.
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omplejo QRS: representa la despolarizacio y
ventricular.
Duracién: 0.08 - 0.10 segundos. y

- ﬁmg/itud; varia segun derivacion.

Segmento PR: tiempo de -
conduccion auricutoventricular,
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QT < 0.44s

Qv < 15
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Segmento ST: Periodo entre la
despolarizacion y repolarizacion
ventricular. Normalmente isoeléctrico.

@ Intervalo QT: 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
constituyen el intervalo ST).



ARRITMIAS

FIBRILACION AURICULAR
descripcion: contracciones rapidas y desorganizadas en las
auriculas que afectan la funcion de bombeo.

ECG: ondas P ausentes o reemplazadas por actividad eléctrica
cadtica; complejo QRS con ritmo irregular.

sintomas: palpitaciones, mareos, fatiga, mayor riesgo de
trombos y accidentes cerebrovasculares.

Tratamiento: anticoagulacion, control del ritmo
(betabloqueantes, amiodarona) y cardioversion sincronizada.
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BLOQUEOS AURICULOVENTRICULARES
PRIMER GRADO

ECG: prolongacion constante del intervalo PR (>0.2 s)

o z Sintomas: Asintomatico en la mayoria de los casos.

Tratamiento: Generalmente no requiere intervencidn.
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BLOQUEOS AURICULOVENTRICULARES
SEGUNDO GRADO, MOVITZ TIPO 1
(WENCKEBACH)

ECG: Incremento progresivo del intervalo PR
hasta que se omite un latido. 03
Sintomas: Mareos, posible fatiga.
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Tratamiento: Observacion, marcapasos si es r']
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BLOQUEOS AURICULOVENTRICULARES
SEGUNDO GRADO, MOVITZ TIPO 2

ECG: Intervalo PR constante con latidos
perdidos. En una de esas va a haber
una P que no conduce.

Sintomas: Sincope, fatiga severa.

Tratamiento: Implante de marcapasos.

BLOQUEOS AURICULOVENTRICULARES
TERCER GRADO (BLOQUEO COMPLETO)

ECG: Disociacion total entre ondas P y
QRS.

~ Sintomas: Bradicardia severa, mareo,
sincope.

Tratamiento: Marcapasos urgentes.

TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR
PAROXISTICA (PSVT)

Descripcion: Episodios de frecuencia cardiaca rapida
I \ originados en las auriculas o el nodo AV.

l\ || i\ _ ‘ ECG: Complejos QRS estrechos con frecuencia de
A A A A A A 150-250 lpm.

Sintomas: Palpitaciones subitas, mero, ansiedad.

Tratamiento: Maniobras vagales, adenosina,
cardioversion si es severa.
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TORSADES DE POINTES

Descripcidén: taquicardia ventricular polimérfica
asociada a intervalos QT prolongados.

ECG: patron de amplitud variable en forma de ' v
“torbellino”.

Sintomas: mareo, sincope, riesgo de paro cardiaco.

Tratamiento: sulfato de magnesio, desfibrilacion si hay
colapso.

SINDROME DE WOLF-PARKINSON-WHITE
(WPW)

Descripcidn: presencia de una via accesoria que
conduce impulsos adicionales entre auriculas y
ventriculos.

ECG: intervalo PR corto, onda delta al inicio del QRS.

Sintomas: palpitaciones rapidas, mareo, posible
taquicardia supraventricular.

Tratamiento: Ablacidon de la via accesoria;
antiarritmicos en casos especificos.



https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=URpnSxzr&id=8816E81B9870237FFDE7936ADEF162103D12EC36&thid=OIP.URpnSxzrc-JY0apjBT0xoAHaC-&mediaurl=https%3a%2f%2fblog.jaleko.com.br%2fwp-content%2fuploads%2f2018%2f04%2fAV_nodal_reentrant_tachycardia-810x326.png&cdnurl=https%3a%2f%2fth.bing.com%2fth%2fid%2fR.511a674b1ceb73e258d1aa63053d31a0%3frik%3dNuwSPRBi8d5qkw%26pid%3dImgRaw%26r%3d0&exph=326&expw=810&q=taquicardia+supraventricular+parox%c3%adstica&simid=608028870253835341&FORM=IRPRST&ck=9E7006ED876C76362F95A7140CF3683D&selectedIndex=7&itb=0

Referencias:

1. Porth, C. M., & Norris, T. L. (2015). Fisiopatologia: Conceptos de alteraciones de
la salud (102 ed.). Madrid: Wolters Kluwer Health | Lippincott Williams & Wilkins.
2. 3-Electrocardiograma.pdf



https://fisiologia.facmed.unam.mx/wp-content/uploads/2021/01/3-Electrocardiograma.pdf

