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1. Resumen: Electrocardiograma

2. Resumen: Electrofisiologia

3. Flujograma de: Taquiarritmia y Bradiarritmia mas
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4. Mapa Conceptual: Anatomia y Fisiologia del Corazon'y
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ELECTROCARDIOGRAMA

Es una prueba que registra la Actividad eléctrica del Corazén que se produce en Cada
Latido.

» Se registra desde la superficie corporal del Px

A
Derivaciones precordiales (horizontales) J?\
= s

B8l 5to espacio IC axilar anterior

= Wil 4to espacio IC borde esternal derecho ~—4 - Zs
: o cdranitac supedior Sxremiad superor

= V2: 4to espacio IC borde esternal izquierdo derecha [N _izquierda
Electrodos

= N8I Entre V2y V4 (5to IC a lzquierda del esternér 1 'l .

= [} 5to espacio IC linea medio-clavicular inae e |

- derecha ZJ

=

W8l 5to espacio IC linea axilar medio

Ondas, Segmentos e Intervalos
Ondas: Despolarizaciéon o Repolarizacion
Segmentos: Espacio entre el final de una onda y el comienzo de otra
Intervalos: Ondas + segmentos

Partes de un EG
e Onda P: Representa la propagacion de la Despolarizacion de las Auriculas

o Segmento PR: Paso de la actividad eléctrica por el Nédulo

. _ Despolarizacion auricular (actividad eléctrica ventricular)

o . Contraccion del septum, . Contraccion Ventriculo lzquierdo y . Contraccion
Ventricular Derecha.

. - Pausa mientras los ventriculos terminan de despolarizarse

. - Repolarizacion Ventricular

. -: No frecuenté, Repolarizacion de las Fibras de Purkinje.

Intervalo PR: de la onda P al Complejo QRS
Intervalo QT: desde laondaQ alaonda T



Despolarizacion

ELECTROFISIOLOGIA
CARDIACA

Sistema de conduccion Cardiaco

FC de descarga del sistema de conduccion cardiaco

Estructura Frecuencia
Nodo SA 60-100 lpmr
Nodo AV 40-80 Ipmr
Haz de Hiz 20-40 lpmr
Fibras de Purkinje <20 Ipmr

Potencial de Membrana I Enira Ca+ lenio
Declina  Equibra
Répidamente Salida lenta de K+

Nodo SA

Se abren
compuertas de Na+

Entra Na+

0 50 100 150 200 250 300 350 400
Milisegundos.

Salida réapida de K+

Tejidos de Conduccion del Corazén
Células miocardicas G AUl
Seongna 08 = 1o ms adyacentes \ da

Tejido de

Rama Izquierda
'—* Haz de His Nodo AV Conduccion

Rama Derecha gy 003-005m/s Especializado

. Potencial de Accion

I Repolarizacion
Se une a ﬂ" |
Concentracion de Ca+

Troponina Coniraccion gmms Disminuye



[ Regular Onda P
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Irregular Onda P _
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Lievan la sangre
oxigenada desde
el Corazon

Entre los pulmones, en el
espacio mediastinal de la
cavidad toracica dentro del

1.Es una membrana delgada de 3
capas

2.Es la capa mas externa

3.Recubre la camara cardiaca

Capa externo

Lievan la Sangre
Desoxigenada de
los tejidos del

Corazon

del tejido

Cambios de sustancia
entre la luz de los

conjutivo

Fibra
muscular lisa

Endotelio capilares y el liquido

LOCALIZACION

Ty

N\

Valvulas
cadiacas
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VASOS
SANGUINEO

HISTOLOGIA

‘\/‘

Esqelelo
fibroso

ANATOMIA'Y
: ANATOMIA —— FISIOLOGIA
Tiiene doble capa que cubre . CARDIACA
la cavidad pericardica
Ayuda a mantener al Pericardio
corazon en una posicion fija
en el torax CAPAS
. - DEL
Brinda proteccion CORAZON VALVULAS
MIOC&IdIO CARDIACAS Y
1.Es una capa Muscular ESQUELETO
Contractill
ndocardlo

Tunica
Interna

Parte corporal

Tiene 4
valvulas

4 anillos
Valvulares
Interconectados

150 Volu metrica -

1.Triscupide
2 Mitral

1.Pulmonar
2. Aortica

Valvulas

Auriculaventricular

Valvulas

Semilunares

intenic‘al de |OS tEJIdOS En corazon Arterias superior
Bombea Derecha hacia ’ % 2 > Xﬁrr:fmares
sangre / los Pulmones ;/:::ric:rva L "1:" Pulmén
. Auricula
Circulacion f desoxigenada henilin ] Venzj:u'f;%m
cap“ares Mayor derecho - izquierdo
Vena cava { K
inferior Aorta
En el Ciorazon ae
Clmuladon_’ Bszr:b’e: L izquierdo a la hepatica
SISTEMA menor Oxige?\a i Circulacion perj{erica Pare coror
CIRCULATORIO (Organos y Tejidos)
pos 1. Auriculas derechas 1.Apr !I)a Recibe iaqgre de la
auriculas 2, Auriculas izquierda | Circulacion periferica (venas cavas)
2.Aur 12q: Recibe sangre de los
Pulmones (venas Pilmonares)
entriculo 1.Ventriculos derechos 1,Ven Der; Bombea Sangre de la
2 Ventriculos izquierdo \ circulacion periferica (desoxigenada)
: 2.Vne I1zq: Bombea sangre en los
Contraccion Qel pulmones (Oxigenada)
musculo Cardiaco
CICLO
CARDIACO Relajacion del
Musculo Cardiaco
1.Edad
Frecuencia Numero de Depende 2.El sexo
Cardiaca (FC) latido por minuto por 3 Estado fisico
@ lenado [asivo

150 vblomeTrica



—Gstimuws Mecanico§
,IRespuesta del
Cardiomiocito

4<Neurohormonales>

Bloqueo de Ramas e
Hipertrofia Auricular y ventricular

! } Hibertiofia Miocito umento de la funcion de la
En V1: el QRS : En Vi 6l GRS _ Ay c’;,diaca Genera bomba cardiaca
parecen oreja de Bloqueos Hipertrofia mayor trabajo
conejo de Rama parece un cono @Lu%
... de Helado I
r
l lzquierda - Sobrepasada en algun
Derecha ' 1 Accion momento por el estres
\ ¢ 4 7 Compesadora biomecanico
@ |« @; | v @ ® Derecha lzquierda Derecha| |lzquierda
g ' QRS ancho -> 120 mseg n\ [ @y Insuficiencia
1 Wi (Patron de rsr', rSR' en V1 Ll ! Cardiaca
oV2) Y !
QRS ancho -> >120mseg Crecimiento del miocito
Onda S de mayor V1: complejo QS ancho Cardiaco
duracion que la onda Ausencia de onda Q (en |, V5, V6)
R 040 msegen |, V6 /
. Crecimiento de la auriculas derecha Crecimiento del ventriculo Izquierdo
: V1: Complejo | ; fuerza de activacion de la AD aumenta, por ende - QRS desvuado a la izquierda
Deplexion QSancho | g gje electrico auricular se ve desviado a la derecha - Voltaje del QRS aumentado.
extrinsecoide (rebasando a la activacion de la Al) - Tiempo de aparicion de la deflexion
normal en V5y V6, l >P picuda con voltaje >0.25 mV intrinsecolde (TADI): >0.35 seg en aVR y DI
pare >5(:/:nseg a >P de duracion normal
. >Se puede observar en DII, DIl y aVF Criterios mas importantes
V6: Onda R Este crecimiento indica una sobrecarga en dicha -V1yV2: § profunda
anchayalta | cayigag. -V5y V6R. Altas
- Puede verse relacionado a: EPC, estenosis o Insuf S :
No siempre es i : ? Crecimiento del ventriculo derecho
l triscupide. - QRS desvuado a ala derecha
5 - Voltaje del QRS aumentado.
Ausencia de - Tiempo de aparicion de la deflexion
°"d:5°v‘;“ : intrinsecolde (TADI): >0.35 seg en aVR y DI
Crecimento de la auricula izquierda Bilbikes i liibikiikes
La fuerza de activacion de la AD aumenta, por ende el eje VivV2: R gltas
electrico auricular se ve desviado a la vty b
Suele ser izquierda (rebasando a la activacion de la AD). -VSy V6: S profunda.
patologico >P ancha >0.10 seg en DII.
>P puede presentar crestas; P bifasica o bimodal en V1.

>Se puede observar en DI, aVL, VS y V6

Puede verse relacionado a: enfermedadesmiltrales, HTA
0 miocardiopatia hipertrofica
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