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ELECTROCARDIOGRAMAELECTROCARDIOGRAMA
Sinusal: 

Onda P precede a todos los complejos
QRS

1.

Onda P presente en todas las derivaciones2.
Onda P positiva en: DI, DII, DIII, aVL, aVF,
V1, V2, V3, V4, V5, V6.

3.

Onda P negativa en: aVR4.

PLAN

Calibrado a 25 mm/s en el eje del tiempo
(horizontal) y 10 mm/mV en el eje del voltaje
(vertical).

aVR: (-)  aVF: (+) aVL: (+)

Método de los 10 segundos 

Contar el número de complejos QRS en 10 seg.1.
Multiplicar ese número por 6.2.
El resultado es el promedio de latidos por minuto
(lpm).

3.

Método de los 6 segundos 

Contar el número de complejos QRS en 30
cuadrados grandes (6 segundos).

1.

Multiplicar ese número por 10.2.
El resultado es la frecuencia cardíaca estimada.3.

PLANCALIBRE De EKGCALIBRE De EKG RITMORITMO

Frecuencia cardiaca:Frecuencia cardiaca:
60lpm60lpm

Eje electrico:Eje electrico:
NORMALNORMAL
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Desviación a
la derecha
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