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Electrocardiograma

Normal

Ondas

e Onda P: Representa la
Intervalo PR Intervalo QT despolarizacion auricular.
| | e Duraciéon normal: <0,12 segundos
(120 ms).
e Amplitud: <2,5 mm.
e Complejo QRS: Indicala
despolarizacion ventricular.
e Duracion: <0,10 segundos (100 ms).
e Onda T: Refleja la repolarizacion
ventricular.
~ « Forma: Asimeétrica, con subida mas
lenta que la bajada.

segmenta PR segmenta 57
Complejo QRS

Segmentos:

» Segmento PR: Desde el inicio de la
onda P hasta el comienzo del

complejo QRS.
» Duracion: 0,12-0,20 segundos. i
. :
Ma repolarizacion ventricular. 1] PN
» Normalmente isoeléctrico ﬂaF/\
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Intervalos

Intervalo QT: Desde el inicio del

QRS hasta el final de la onda T.
e Duracion: £0,44 segundos,

i ajustado por la frecuencia

e cardiaca
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Usos del ECG

e Diagnéstico de arritmias
cardiacas, isqguemia o infarto de
miocardio.

e Evaluacién de alteraciones en la

conduccion cardiaca Ibloiueos).




Principales Arritmias

Fibrilacion auricular:

» Caracterizada por ondas
fibrilatorias irregulares sin ondas P

RIS S8 s , definidas.

Lo . e« Ritmo ventricularirregular.

» Asociada a tromboembolismoy

"
Blogueos AV:

» Primer grado: Prolongacion del |

intervalo PR (>0.20 s), sin pérdida ﬂ

de conduccion. SR B S |
» Segundo grado Mobitz1

Fibrilacion Auncular

(Wenckebach): Alargamiento ‘L«.ﬂ
progresivo del PR hasta que una | —AtlA T
onhda P nho conduce. H u

» Segundo grado Mobitz 2: | !

Intervalo PR constante con ondas
P no conducidas intermitentes.

» Tercer grado (bloqueo I] ﬂ m M

completo): Desconexion entre
actividad auricular y ventricular,
con ritmo ventricular de escape.

Taquicardia Supraventricular
Paroxistica

| e Episodios de ritmo rapido
(>150 Ipm) originados en el
EE | SiEess. PeEn R SRR R hodo AV.

G Ondas P ausentes o

A

Taquicardia helicoidal (Torsades
de Pointes)

e Polimorfismo del complejo QRS
asociado a intervalo QT
prolongado.

TORSADES DE POINTES
e Puedellevar a fibrilacion = L
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Sindrome de Wolff-Parkinson-White
WOLFF PARKISON WHITE (WPW):

| Y |
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e Presencia de una via accesoria (he
de Kent).

e ECG con intervalo PR corto y ondc
delta en el QRS.




