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ELECTROCARDIOGRAMA
NORMAL

n
l<2,5mm

Valores normales ONDA P =2.5 DE ALTURAY 2.5 g ditger.
DE ANCHO P altas: (+) 2.5= P PULMONAR
AUMENTO DE AUR. DCHA P anchas: P MITRALES
AUMENTO DE AUR. 1ZQ

INTERVALO PR

PR NORMAL DE 3 A 5 CUADRITOS MAX 0.20
MILISEGUNDOS
PR MAYOR A 5 CUADRITOS= BLOQUEO A.V
PR MENOR A 3 CUADRITOS= SX WPW

ONDA QRS

Onda P
Despolarizacion de las
auriculas en respuesta
a la activacion del
nodo SA.

OndaT

Repolarizacion
ventricular

Duracion: 0.06-0.10 segundos.

Intervalo PR

Retraso del nodo
AV para permitir
el llenado de los
ventriculos.

Complejo QRS NG

La despolarizacién
de los ventriculos, repolarizacion
desencadena las

principales
contracciones de
bombeo.

- Segmento ST
RS - Qué representa: El periodo en que los
Punto} , ~
- _l“f“".h T ventriculos estan completamente
| (——-—/ N despolarizados.

Caracteristicas normales:
Amplitud: Menor a dos tercios de la onda R.
Positiva en la mayoria de las derivaciones (excepto aVR y
a veces en V1).

Ejemplo de Ejemplo de
onda T normal onda T picuda




ELECTROCARDIOGRAMA
NORMAL

INTERVALO QT

Ritmo .
ca.rdiaco= 60 lpm

QT < 0.44s

QT < Miequencs

Duracién (QTc): < 0.44 segundos (corregido
segun la frecuencia cardiaca).

ONDA U (OPCIONAL)

Caracteristicas normales:
No siempre visible.
Pequena y positiva en derivaciones como V2-
V4.
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'Afl

Rltmo sinusal y fibrllaclon aurlcular

Ritmo sinusal

Definicidon: Alteracion del ritmo causada

Activacion regular en la auricula entre los nodulos
sinusal y AV

por despolarizaciones rapidas y

Contracciones de los veniriculos en el ritmo sinusal

descoordinadas en las auriculas, con

Intervale A-R regular

feCtiva o Florilacién aurlcular
CG Caracterllstico: Activacion irregular y expansion por las auriculas

nérdida de la contraccion auricular

Contracciones rapidas € imegulares de los ventriculos

Ausencia de ondas P definidas; se observan

Intervalo RR irregular

—

ondas "f" irregulares.

‘Onda P sustituida por onda de fibrilacién

Ritmo ventricular irregular.
Frecuencia auricular: 300-600 Ipm;
frecuencia ventricular variable.

2. Bloqueos Auriculoventriculares (AV)
Bloqueo AV de 1er Grado

Jahragn

/ !
PR MAYOR DE 0,20 Seg.

Caracteristicas electrocardiograficas.
+ Intervalo PR alargado (mayor de 0,20 seg. En adultos, y de 0,17 seg. En nifos), constante.
+ Puede modificarse con el uso de la atropina o la actividad fisica.

Definicion: Retraso en la conduccion del impulso desde las

auriculas hacia los ventriculos.

ECG Caracteristico:

Intervalo PR prolongado (> 0.20 segundos).

Ritmo regular; todas las ondas P conducen un complejo QRS.

Bloqueo AV de PRIMER Y
SEGUNDO grado

Bloqueo AV de 2do Grado ., |

y
‘\L\ ‘ A ‘ BLOQUEO AV DE SEGUNDO GRADO MOBITZ
¥ ¥ W

o conduce (Fendmeno de Wenckebach)

Mobitz Tipo | (Wenckebach) TR ST e
Definicion: Retraso progresivo en la conduccion del nodo AV

hasta que una onda P no es conducida.
ECG Caracteristico:

Alargamiento progresivo del PR seguido de una onda P
bloqueada (sin QRS).
Clinica: Puede ser asintomatico o presentar bradicardia leve.

Bloqueo AV de 2do ﬂ"“' =

Grado i
Mobitz Tipo |l B I U P i

I

Definicién: Bloqueo intermitente de la conduccionsin
prolongacion progresiva del PR.

ECG Caracteristico:

Ondas P no conducidas con intervalos PR constantes en los
latidos conducidos.

Clinica: Mayor riesgo de progresion a bloqueo AV completo.

| | - "

Bloqueo AV de ger Grado . .
(Completo) SgiE
Bloqueo AV de 3er Grado (Completo) e i et R0

“Definicion: Interrupcion completa de la conduccién entre
uriculas y ventriculos; ambos laten de forma independiente.

CG Caracteristico:

isociacion auriculoventricular.

itmo ventricular lento (40-60 Ipm, dependiendo del marcapasos




aquicardia Supraventricular
Paroxistica (TSVP)

i A

Definicién: Episodios subitos de taqﬁicardia originados en las

auriculas o el nodo AV, a menudo por un mecanismo de
reentrada.

ECG Caracteristico:

Frecuencia ventricular rapida (150-250 Ipm).

QRS estrecho (< 0.12 segundos).

Ondas P ausentes o fusionadas con el complejo QRS.
Clinica: Palpitaciones subitas, disnea, mareo, sensacion de
opresion toracica.

. Taquicardia Helicoidal (Torsades de
OilthS) £ soma s vt

Definicidon: Forma de taquicardia ventricular polimérfica asociada a
un intervalo QT prolongado.

ECG Caracteristico:

Complejos QRS con morfologia cambiante, que parecen "girar"
alrededor de la linea isoeléctrica.

Intervalo QT prolongado previamente.

Factores de riesgo:

Alteraciones electroliticas (hipokalemia, hipomagnesemia).
Uso de farmacos que prolongan el intervalo QT.

Clinica: Mareo, sincope, colapso subito; puede progresar a
fibrilacion ventricular.

“}L

| ~ Sindrome de Wolff-Parkinson-
T I White (WPW)

Definicién: Trastorno caracterizado por una via accesoria que
permite la conduccion anomala entre auriculas y ventriculos,
causando preexcitacion.

ECG Caracteristico:

Onda delta: Ascenso inicial lento del QRS.

Intervalo PR corto (< 0.12 segundos).

Complejo QRS ancho (> 0.12 segundos).

Complicaciones: Riesgo de taquicardia por reentrada o
fibrilacion auricular que puede degenerar en fibrilacion
~ventricular.
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