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FRECUENCIA CARDIACA
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Un QT normal esta entre
0,34-045 segundos

QT"

Varia con la FC
Corregir con la Formula de
Bazzet

10mm=1mV

RITMO

Ors O

Mide < 0,12 seg

= ol

QRS ESTRECHO = origen
supraventricular
QRS ANCHO = origen ventricular

VOLTAJE = mV

@Creative_Nurse

INTERVALO

P-R

Mide entre 0,12-0,20 seg

Mira si existen ondas P
antes de cada complejo QRS
= ritmo sinusal

Mira el QRS en

| aVF

4+ <4 -noma Chomo ) CLED
+ - = izquierda ,_%
- + SO 0,10 seg y un max de 0,256 mV PR corto = ej. Sindrome de

Wolff-Parkinson-White
PR largo = ej. Bloqueos AV

MARCA
PASOS

La estimulacion del
Marcapasos se representa
con una espicula

- u;@g;@ﬁ"m‘u #’k/\/\—{r\/k/h

Siempre es positiva menos en
aVR (-] y en V1 (isoeléctrica)

e T .onda

Amplitud max 5 mm

= extrema

Dabe ser ISOELECTRICO ondas T aitas

— l-“:in?:ma s La espicula aparece
~ dependiendo del sitio de

estimulacion del marcapasos. |

- bl ram i T :
bloqusos de rexna Ej. estimulacion auricular

CARDIOPATIA ISQUEMICA

eﬁf{f Vistoen

=0,04 seg

 —
Emm=02sea
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TIEMPO = seg
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LECTURA DE CARAS DE UN EKG Y ALTERACIONES MAS FRECUENTES
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Hipertrofia de aurcula dere cha
Onck P picuda con valtge superior a 2, 5mam en
I, I ¥ aV' F {dur ackin menmsal b

Hipertrofia de audoula lzda.
Ok * = 0,1 1zep. Con valize nomal. Onda ™
banodalentoe i nodo v oiro mas de T de
diberencia v ol segundo paede ser mas aka). En
%W ameda I bifds ica, con companenie negativa
== {1, (K =en

Hipertrofia de ventriculo derecho
Aumenta de valage de B en V- Pucden
aparecer un o desviadda ala derecha,
dextronaacidm {no seven B grandes en V6 ),
cre o e de aariculs derecha. 54 sobrecarga
derecha, alieraciones on la repalarizacian.

] v

Hipertrofia de venticulo lzguierdo
L Bakakio: BV & RV 562 2 hmm. Aumenia
de valmjo de Boen V6 v & profimda en V1.
Mueden aparecer im gje desvindo a la impend,
levan cidn, crecimien i de suricnl mguierda
Si sobrecarga izh alenciones an b
repd brizacikin

s el

BLOOUEDS BE RANMA
Hemd bl ogu es anterior rama leda.
QRS-11,12 sep. Eje desvindo a s wxla [}

= 31" % en WL ILaVF v R en Ty avl
Hemiblogueo post. de rama lzda.

DRS00 Zecp. Efe desiviacks & biclerecha =

PGS O BS en [y aVL, ¥ qR en LL 11 ¥ aVF

Blogueo de rama derecha
RS > 0, 1Z25cg 0, 10:0,1 25 si incaompleta)
En VW12 2R caon T negativa asiméirica. En
W3-, I v aVl qfs con s ancha

Blogueo de rama lzguilerda
DIRS o= 0,1 25eg (0,100,125 cp 5 incomgpletal
W com markokgia s, WS- con amsenciacde g.
empestamdenio de By T negativa asimeémica. |
v aW L sin.g v emms bmdenta de B

DEFECTOS DE COMDUCCION
Bloqueo SA de primer grado
Conddipoc idan sinoairial prolong ada. no
pereemible en el BCG

Blogqueo 5A de segundo grado
Auzencia de mna onda PP mas aconzmenio de loy
micrvalos PTNT pa 1) o sm aleracidn previa em
el imterval PPTipollh

A
y W

Bloqueo 5A de tercer grado
Blosg oy completo de la onda P. Paro
sinusal y aparicién de ritmo de escape
Bloqueo AV de primer grado
PR, alargado = {0, | Bseg on nifbos ¥
=, 20, 22 e adultos-anc anoes

| PP | A A

Bloqueo AV 2¢ grado, Wenckebach
Alarpamicnte progresive del PR hasta gque
unn onda P oo conduce

Bloqueo AV 2% grado, Mobitz Il
Con PR constante, existen ondas Pgue ne
a0 condwoen

N (T [~ DY

Blogueo AV 3er grado o completo
Ondas P b log ueadas con disociacidn enre
liwcs ritmes auricwlar v veantricular
{Irecuencia habital < 40/ minu o)
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ARRITMIAS

Taquicardia sinusal
Foitme sinusal -rapid o  presencia de ondas
P Frocuencia superior a 1 min ks

 EON PN P P P

Fibrilacion auricular

Rrmao auricu br rnido {susencia de ondas iy

s}

desomdenado . Respucsi venir o ler variahle

y N [ NN [ S

Flutter auricular

Ritmo suricular regular vy rpkla con respuest
a

vimiricu lar regular. Presonci de oncles
frecuencia de 2 50-300/min

N PUSES PO P

Tagquicardia auricular

Mortologia de P diferente a la sinasal.

coamn

Frocuenc s enme 120 2500 mumn . {moult foca 51
3 omnas omchus P ochstindas)y

Taguicardia por reentrada nodal
Tagquicardia regular a [-280 /min. La
onda P gueda enmascarada & procodida
e el RS

Sindrome de Waolf-Parkinson-White
Ritmo sinusal con PR cono (< 0,12 seg) ¥
presencia deonda delia en Ia poncidn
inicial de la onda B QRS ancho.

A A | A
Bradicardia

Ritma smimal con frecuencie < G0 mmui
Enfermedad del seno
Ahemacia de bradcanda simisal con cambrs
emn b frecuencia smisal v aparicidn de
epseliog de aguiaaniima supravenincnlar

Extrasistole ventricular
Comgleios QRS premamrnas, ahomados, v sin
anda P Pusden combinarse con aticdas
nonmsles con relacidn comnsamte (higommsmo,
imgemmi s, b

LA LA,

Taquicardia ventricular
Ratmes rpida sim onckes PP, con complejos QRS
amormales com dwraciin = 0.1 2ep. (estrechas =i
argen on Haor de Hissh Apanenie regularichd
del rima ventriculbr entne 1.50-250muin

AANAANANAN

Fibrilacidn ventricular
Flitme cadtion. Mo permite identificar
DRSS, Aparicidn de ondas irregulares,

Sindrome de QT largo
Prolkingacidn del mervals 0T respecta al OT
comegido, que puode induc ir a b aparicion de

~A__. A_

arritmias maves

o

Etapas del infarto de miocardio

Fliempe trasoourakds Reglstra ECG
P oc o minwias = 'I‘\"'
Hasta f horas P"‘—J‘-;’\‘—
Dves panés de 6 horas ’_‘—‘g'_‘ilr—
[hias = “—'1.."1-»#—
et

Camlhio residuales

Localizacion del infarto
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