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7/~ FISIOPATOLOGIA N DIAGNOSTICO N\ /- TRATAMIENTO

. Los objetivos inmediatos del tratamiento
Electrocardiograma del sindrome coronario agudo son los

MEDICAMENTO
¢ Destructores de codgulos
¢ nitroglicerina

¢ medicamentos antiplaquetas
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+ Andlisis de el SIgwAeIir:/ti:f:el dolor y el malestar. ) betabloqueadores
. . ] ’ : ¢ inhibidores de la enzima
. Anglografla coronaria « Mejorar el flujo sanguineo. convertidora de la
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Angioplastia y colocacion de estents.

PREVENCION

e No fumar
e Buena alimentacion
Realizar actividades fisicas
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Cirugia de baypas de la arteria coronaria.

Angina Inestable



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000195.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000201.htm

INTERPRETACION DEL
ELECTROCARDIOGRAMA

Calcular frecuencia

Determinacion del
ritmo

1. Presencia de ondas P antes de cada
complejo QRS Si, lo que indica un posible
ritmo sinusal.

2. Intervalo PR constante Parece ser
constante, lo que refuerza la hipdétesis de
ritmo sinusal.

3. Frecuencia cardiaca Es de 60 Ipm,
dentro del rango normal del ritmo sinusal
(60-100 Ipm).

4. Regularidad de los complejos QRS La
distancia entre ondas R es constante, lo que
sugiere un ritmo regular.
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Eje eléctrico

En derivacién I: El QRS se ve positivo.

* En derivacion aVF: El QRS se ve
negativ

SEMIP- 1.7

Onda P
Presente antes de cada complejo QRS - Indica un
ritmo sinusal.
Morfologia normal en derivaciones estandar.
Duracion normal (<0.12 s o 3 cuadritos pequefios).

e Intervalo PR
Duracion normal: 0.12 - 0.20 s (3-5 cuadritos pequerios).
Parece estar dentro del rango normal, lo que indica una
conduccioén auriculoventricular adecuada.

Complejo QRS (Despolarizacién ventricular)
Duracién normal: <0.12 s (<3 cuadritos pequefios).
No hay ensanchamiento del QRS - No hay bloqueo de
rama evidente.
Eje eléctrico con desviacién izquierda.

¢ Segmento ST (Isquemia/lesion miocardica)

No se observa elevacion ni depresion significativa del
ST - No hay signos evidentes de infarto agudo.

Sin embargo, la inversién de ondas T sugiere posible
isquemia o sobrecarga ventricular.

e Onda T (Repolarizacién ventricular)

Se observa invertida en derivaciones precordiales (V1-
V6).

Esto puede sugerir isquemia subendocardica,
hipertrofia ventricular izquierda o alteraciones
metabdlicas.




