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Este manual te servira como herramienta introductoria a las pautas basicas del elec-
trocardiograma para entender e interpretar sus distintos resultados y variaciones du-
rante la practica clinica diaria.

Aqui podras encontrar los cambios especificos y las recomendaciones que te ayudaran
a hacer una interpretacion mucho mas eficaz y rapida.

Sin embargo, Manual de electrocardiograma no es una guia estricta ni un reemplazo
de otras fuentes bibliograficas. La informacién aca descrita debe ser comparada con
los libros de referencia de tu institucion y ser usado como un instrumento adicional
para completar el estudio sobre la interpretaciéon del electrocardiograma.
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Mecanismo eléctrico mediado por el flujo de iones (sodio, potasio y calcio), en el que se produce un
cambio en la polaridad de la membrana celular. Esto va desde un estado de reposo (con carga negati-
va en el interior de la célula) a un estado positivo (despolarizacion), para luego regresar nuevamente a
un estado negativo (repolarizacién). Este proceso genera una descarga eléctrica que permite la trans-
mision de informacion a través de los tejidos.
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En el musculo cardiaco, esta informacion se traduce en el ciclo continuo de contraccion y relajacion
necesario para la funcion de bombeo del corazon:

» La despolarizacién activa la entrada de calcio en las células miocardicas a través de los canales
tipo L. Este calcio intracelular es esencial para la interaccion entre los filamentos de actina y mio-
sina, lo que genera la contracciéon miocardica.

» Durante la repolarizacidn, la salida de calcio y el restablecimiento de los gradientes idnicos per-
miten la relajacion del musculo cardiaco.

Se requiere un estimulo excitador, por lo que el corazén cuenta con un sistema de excitacion intrin-
seco formado por células especializadas (marcapasos) que generan impulsos automaticos y ritmicos
para la contraccion continua del muasculo cardiaco.

En condiciones normales, el impulso automatico comienza en la auricula derecha (nédulo sinusal) e
inicia aproximadamente un sexto de segundo antes de que se active en los ventriculos, lo que permi-
te el llenado ventricular antes de la contraccion.

La masa ventricular no esta adaptada para iniciar el impulso eléctrico por si misma, aunque en si-
tuaciones de emergencia puede actuar como un marcapasos ectopico. Sin embargo, este proceso es
muy lento y se fatiga rapidamente, lo que puede llevar a asistolia o muerte eléctrica en poco tiempo.

La despolarizacion ventricular ocurre siguiendo un gradiente que se origina en el endocardio y avan-
za hacia el epicardio. Por otro lado, la repolarizacion sigue un patrén inverso: comienza en el epicar-
dio y regresa hacia el endocardio, restaurando el estado de reposo eléctrico.
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Haz de Bachmann
Nodo sinoatrial (SA)

Ramificacién
izquierda del
Haz de his

Tracto
internodal
anterior

Tracto
internodal
mediano

Tracto
internodal Vias
posterior de conduccién

Nodo
atrioventricular (NA)

Ramificacién derecha
del haz de His

Recuerda:
El corazoén se activa siguiendo un patrén organizado que comienza en la porcién superior,
especificamente en el nédulo sinoauricular (SA), y se propaga a través del sistema de con-
duccion cardiaco hasta alcanzar la altima porcién de la masa ventricular.
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Los impulsos eléctricos son generados por las células especializadas del corazon, llamadas células
marcapasos, que estan concentradas en el nodo sinoauricular (SA). Desde este nodo, los impulsos se
transmiten al resto del corazon a través del haz de Bachmann, el nodo auriculoventricular (AV), el haz
de Hisy las fibras de Purkinje.

Aunque el resto de los tejidos también puede iniciar el impulso eléctrico, el nodo SA es mas rapido y
genera descargas antes que los demas.

Nodo sinoauricular o sinusal (SA):
» Genera el primer impulso eléctrico del corazén y causa la contraccion de las auriculas.
» Su principal caracteristica es el automatismo de sus células.
P Estas generan una estimulacion eléctrica a una frecuencia de 60 a 100 impulsos por minuto
«marcapasos natural».

Haz de Bachmann:
» El estimulo es trasmitido desde el nodo SA a través de este haz a la auricula izquierda.

Nodo auriculoventricular (AV):
» Se encuentra en la base del septo interauricular, en el vértice del triangulo de Koch.

» Su principal funcién es trasmitir los estimulos de las auriculas a los ventriculos. Es la Ginica co-
nexion entre ambas estructuras (excepto si hay una via accesoria: una via anémala).

P Retrasa la senal durante un breve instante (aproximadamente 70 milisegundos) para que las
auriculas vacien sangre en los ventriculos antes de que comience la contraccion ventricular (se-
para la sistole auricular y la ventricular).

» Evita que arritmias auriculares, como la fibrilacién auricular, puedan trasmitirse en su totalidad
y provoquen arritmias ventriculares graves.

Haz de His:
» Es la continuacion del nodo AV con los ventriculos.

P Este se divide en dos ramas: la rama derecha y la rama izquierda. Cada una va al ventriculo de-
recho o ventriculo izquierdo, respectivamente.

» Ambas ramas recorren el septo interventricular.

» Larama izquierda se divide en dos fasciculos: en un fasciculo anterior y un fasciculo posterior.
Estos terminan en las fibras de Purkinje.

» Adiferencia de la rama izquierda, la rama derecha permanece como un mismo haz por la parte
derecha del septo hasta dividirse en pequenos fasciculos que contintian con las fibras de Pur-
kinje.

Fibras de Purkinje:
» Son el altimo componente del sistema de conduccion cardiaco.
» Elimpulso eléctrico viaja a una velocidad 6 veces mayor que la del musculo cardiaco.

P Son las encargadas de provocar la despolarizacion de los ventriculos, que trasmiten la activacion
eléctrica originada en el SA.
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» Después de abandonar las fibras de Purkinje, el impulso eléctrico debe atravesar el resto del
trayecto hacia la superficie externa de los ventriculos a través del musculo cardiaco ordinario.
Durante este proceso, la velocidad del impulso disminuye significativamente una vez que deja
las fibras de Purkinje.

Nodo AV

Nodo SA

Vias
Internodales

Haz de His

Rama izquierda del haz de His

Fasciculo
posterior izquierdo

Rama derecha del haz de His

Fasciculo

Fibras de Purkinje anterior izquierdo

Fibras de Purkinje

Si el nédulo sinoauricular se lesiona de alguna manera, otros centros del corazén pueden actuar
como marcapasos, ya sea de forma temporal o definitiva. Es posible que se active un foco cercano al
nodulo auriculoventricular, un foco de origen ventricular o incluso un foco en algtn otro sitio de las
auriculas. Cabe destacar que cada fibra miocardica tiene el potencial de funcionar como marcapasos.

Localizacién Frecuencia de descarga
intrinseca (impulsos/minutos)

Nédulo sinoauricular 70-80

Noédulo auriculoventricular 40-60
Haz de His 40

Fibras de Purkinje 15-20
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A. Electrocardiografo:

Como resultado del potencial de accion cardiaco, se gene-
ra una descarga eléctrica, que puede ser detectada y grafi-
cada gracias al electrocardiografo, el cual registra y amplia
la actividad eléctrica a través de electrodos colocados en
las 4 extremidades y en 6 (0 mas) posiciones precordiales.

B. Los electrodos:

Son los dispositivos que se ponen en contacto al pa-
ciente con el electrocardidgrafo. A través de ellos se ob-
tiene la informacion eléctrica.

22,

3 2 Podriamos decir que el electrografo «toma fotos» des-
de diferentes angulos (derivaciones) del corazén para ob-

- tener informacion de lo que sucede en un momento de-
terminado.
C. Derivaciones

Las derivaciones son como los ojos que observan la actividad eléctrica generada por el corazén, y
cada derivacion proporciona una vista diferente de lo que sucede. Se dividen en monopolares y bi-
polares, dependiendo de la forma en que se configuran los electrodos.

Las derivaciones tienen un polo positivo y un polo negativo, y su funcion es detectar la direccion y
polaridad de la senal eléctrica que viaja a través del corazon.

Monopolares: estas derivaciones tienen un solo
Se aleja electrodo activo y una referencia comun formada
por otros electrodos. Las derivaciones monopola-
—_— res son aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, Vb.

Se acerca dos opuestos (uno positivo y uno negativo) para
medir la diferencia de potencial eléctrico. Las deri-

vaciones bipolares son DI, DII, DIIL

V Bipolares: Estas derivaciones utilizan dos electro-

Si la senal eléctrica se aleja del polo positivo, se genera una
Perpendicular onda negativa (descenso del trazado en el electrocardiogra-

ma). Por el contrario, si la senal se acerca al polo positivo, se

genera una onda positiva (ascenso del trazado en el ECG).

Sila senal eléctrica pasa perpendicularmente al eje de la de-
rivacion (o entre los polos positivo y negativo), se genera una
onda bifésica, que es una combinacion de fases positivas y
negativas.
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1. Derivaciones frontales (de miembros): aVR, aVL, aVF, DI, DII y DIIL.

Bipolares:

» DI 6 I diferencia de potencial entre brazo derecho y brazo
izquierdo.

» D2 6 II: diferencia de potencial entre brazo derecho y pier-
na izquierda.

» D3 6 III: diferencia de potencial entre brazo izquierdo y
pierna izquierda.

Monopolares:

» aVR: del centro al brazo derecho.

» aVL: del centro al brazo izquierdo.
» aVF: del centro a la pierna izquierda.

AVR I AVL
7
Localizacion de los electrodos para las
derivaciones frontales
« Cable RA (Right Arm): Brazo derecho. 1 -
+ Cable LA (Left Arm): Brazo izquierdo.
+ Cable RL (Right Leg): Pierna derecha.
+ Cable LL (Left Leg): Pierna izquierda.
AVF

2. Derivaciones precordiales (horizontales): V1, V2, V3, V4, V5y V6.
» Son las derivaciones que ven la actividad eléctrica del corazén mirando hacia el centro de este.

» Identifican crecimientos, sobrecargas, lesiones y bloqueos; mucho mejor que las derivaciones
de los miembros que al estar mas lejos del corazén, tienen hallazgos mas discretos.

» Estas derivaciones pueden usarse incluso para detectar anomalias eléctricas leves de los ven-
triculos.

Derivaciones
izquierdas

V2

Derivaciones
derechas
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Posicion derivaciones precordiales:

P> V1. 4.° espacio intercostal derecho, linea paraesternal dere-
cha.

\4

V2: 4.° espacio intercostal izquierdo, linea paraesternal iz-
quierda.

V3: entre V2y V4.
V4: 5.° espacio intercostal izquierdo, linea clavicular media.

V5: 5.° espacio intercostal izquierdo, linea axilar anterior.

vvyyvyy

V6: 5.° espacio intercostal izquierdo, linea axilar media.

Posicién derivaciones posteriores:

Estas no forman parte del estandar de 12 derivaciones, pero
pueden colocarse adicionalmente para evaluar mejor la activi-
dad eléctrica del corazén en la region posterior, especialmente
cuando se sospecha isquemia en la cara posterior del corazén

» V7:linea posterior axilar (con el electrodo V4).
» V8:angulo escapular (con el electrodo V5).

» V9: linea paravertebral (con el electrodo Vé).

Posicion derivaciones del ventriculo derecho:

Son derivaciones adicionales colocadas en el lado derecho del
torax. Se utilizan especialmente en situaciones de sospecha de
infarto en el ventriculo derecho o en el diagnéstico de afeccio-
nes que afectan principalmente a este lado del corazon.

» V3R:ala mitad de distancia entre V1y V4R.

P> V4R: en el 5.° espacio intercostal derecho y la linea clavicu-
lar media.

> V5R: en el 5.° espacio intercostal derecho y la linea axilar
anterior.

» V6R:enel5.° espacio intercostal derecho y la linea medio-
axilar (no es tan comun su uso).

HACK:

Las derivaciones derechas exploran la actividad eléctrica del ventriculo derecho e incluyen:
V1, V2, V3R, V4R, V5Ry VER.

Las izquierdas son DI, aVL, V5 y V6, mientras que V3, V4, DIl y aVF pueden aportar informa-
cioén del ventriculo izquierdo, aunque no son exclusivas de este.
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D. Vector eléctrico del corazén en el ECG:

La senal eléctrica producida por el corazén genera un vector (resultado de las fuerzas de contraccion
del ventriculo), y en condiciones normales se orienta hacia abajo y a la izquierda (entre 0° y 90°).

DI Su polo + esta en direccién a 0°

DII Su polo + esta en direccion a 60°
DIII Su polo + esta en direccion a 120°
avVR Su polo + esta en direccion a -150°
E\VAR Su polo + esta en direccién a -30°

aVF Su polo + esta en direccion a 90°

La flecha roja representa el vector (senal eléctrica) de un corazén sano. Dependiendo de la ubicacién
de la derivacion con respecto a este vector, se puede observar una onda positiva, negativa o bifasica

en el ECG.
-90° )
-120° 60

_VVV -150°

SR ES

-180°
180°
30°
150°
120°
D3 D2
aVF
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-

El eje cardiaco es una representacion simplificada y global del vector eléctrico promedio ge-
nerado durante la despolarizacion ventricular en el complejo QRS.
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Electrocardiograma
normal
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Pasos para la interpretacion:

L Verificar la calibracion y que este bien tomado.
: Z La frecuencia cardiaca debe estar entre 50 y 100 LPM.

Regular: la distancia entre cada RR debe ser igual.

Ritmo sinusal (tres criterios):

- Ondas P antes del QRS;

- Ondas P positivas en DI, DIl y AVF y negativa en AVR;
i— Ausencia de bloqueo AV completo.

Eje eléctrico normal: DI positivo, AVF positivo (esta

5 entre Oy 90°).

Conduccién: duracion, voltaje y forma de la onda P, intervalo PR
ﬁ‘y el complejo QRS.

Correcta repolarizacion: concordancia de polaridad entre la
onda Ty el complejo QRS, el segmento ST se debe alinear con la
verdadera linea isoeléctrica (segmento TP), y un intervalo QT
corto.

Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com) WWW‘ed’tor’GIQOOddOCtOf‘Com

Encuentra mas documentos en www.udocz.com



El largo mide el voltaje: cada cuadro pequeno
de alto equivale a 0,1 mV, es decir que el cua-
drado grande corresponde a 0,5 mV.

El ancho mide el tiempo: cada cuadro peque-
no de ancho equivale a 0,04 s, es decir que el
cuadrado grande corresponde 0,20 s.

0,5 mV

5mm

Tip: A veces es necesario expresar la duracion

en milisegundos. Por ejemplo, 0,04 segundos

- equivalen a 40 milisegundos, o 0,20 segundos
L] l | equivalen a 200 milisegundos.

1 mm = 0,04 segundos 5 mm = 0,20 segundos

1. Calibracion: es el ajuste que asegura que las se-
nales eléctricas registradas correspondan a valo-
res predefinidos en términos de voltaje (amplitud)
y tiempo (duracién). Permitiendonos comprobar
que las ondas, intervalos y segmentos sean pre-
cisos a las medidas que se manejan internacional-
mente.

25 mm/seg

Calibracion estandar: amplitud (1 mV) velocidad (25 mm/s).
Una onda P, un complejo QRS o una onda T que mide 10 mm corresponde a 1 mV.

Si la amplitud de la marca de calibracion no es de 10 mm, el equipo puede estar mal calibrado y ne-
cesitar un ajuste. Se pueden ajustar los parametros de calibracion segiin sea necesario para la inter-
pretacion.

2. Trazo isoeléctrico: la linea base debe ser plana y no mostrar fluctuaciones (artefactos). De lo con-
trario puede indicar un movimiento del paciente, mal contacto de los electrodos, interferencias eléc-
tricas (corriente alterna).

Electrocardiograma
mal tomado
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3. Derivaciones invertidas: Un electrodo del brazo
derecho conectado al izquierdo puede causar la in-
version de ondas en las derivaciones DI y aVR. Por
eso, al observar un QRS negativo en DI, es necesario

repetir el ECG verificando que los electrodos estén
correctamente colocados.

HACK:
Siempre que el QRS esté negativo en DI, lo mas eficiente es verificar la colocacion de los elec-
trodos. Si, por el contrario, estan bien colocados, existen otros diagnosticos diferenciales,
como dextrocardia, hemibloqueo posterior izquierdo, taquicardia ventricular o infarto lateral
antiguo.

D. Representacion eléctrica en el €CG:

Despolarizacion Repolarizacion

La repolarizacién auricular ocurre al mismo tiempo que la despolarizacion ventricular, por esta ra-
z6n, la onda correspondiente a la repolarizacion auricular no suele evidenciarse en el ECG, ya que
queda enmascarada por la actividad eléctrica de la despolarizacion ventricular (complejo QRS).
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Onda P

* Representa la despolarizacion auricular. - UrEEEEEE
- | | | | |

* Morfologia: regular, simétrica.

* Voltaje: maximo de 0,25 mV (2,5 cuadritos).
* Duracion: maxima de 0,12 s (3 cuadritos).

* Es positiva en: DI, aVL, DII, DIII, aVF.

* Es negativa en: aVR.

Intervalo PR

* Representa el tiempo de despolarizacion auriculoven-
tricular.

*+ El nodo AV detiene el impulso por unos segundos, por
eso el intervalo PR no tiene voltaje.

* Va desde el inicio de la onda P hasta el inicio del QRS.

* Duracion: de 0,12 s a 0,20 s (3 a 5 cuadritos).

* 0,20 s: es la conduccion maxima que hay entre la auri-
culay el ventriculo.

* Debe tener una duracién constante en un ECG normal.

*+ Se mide usualmente en DIL

Complejo QRS

Corresponde a la despolarizacion ventricular.
Duracion: menor a 0,12 s (3 cuadritos).

O * La primera onda negativa es la onda Q.
* Representa la parte alta del tabique interventricular, que es por donde co-
mienza la activacion de los ventriculos.
* Suele ser discreta; esta bien marcada en aVRy es menos evidente en DI,
DII, V5y V6.

+ Toda onda positiva del QRS es la onda R.
* En DI, solo se deberia ver la onda R.
*+ La onda R representa la mayor parte del miocardio ventricular (despolari-
-\ zacion), por eso se ve marcada en la mayoria de las derivaciones.
" * Voltaje en derivaciones de extremidades: < 2.0 mV.
* Voltaje en derivaciones precordiales: V1-V2 (0,6 mV), V5-V6 (2,6 mV).

* Es la onda negativa que sigue a la onda R.
S * Representa la Gltima porcion del ventriculo que se despolariza.
* Es la que da la polaridad negativa en V1. Es mas marcada de V1a V3.
* Voltaje en extremidades: <2,0 mV.
* Voltaje en derivaciones precordiales: V1-V2 (hasta 3,0 mm),V5-V6 (peque-
na o ausente).
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Patrones del QRS

Punto J

Punto de deflexion que marca el final del complejo QRS e inicio
del trazado del segmento ST.

Segmento ST

* Representa la primera parte de la repolarizacion ventricular.

+ Normalmente es isoeléctrico.

* Se considera dentro de la normalidad una elevacion o descenso menor de I mm.
« Comienza en el punto J y finaliza al comienzo de la onda T.

* Es fundamental en el diagnostico de la cardiopatia isquémica.

Intervalo QT

Mide la despolarizacion y repolarizacion ventricular.

Va desde el inicio de la onda Q (o de la onda R si no hay onda Q) hasta el final de la onda T.

* Duracion: menor a 0.44 s.

Fisiol6gicamente, el intervalo QT varia segin la frecuencia cardiaca: aumenta con la bradicardia
y disminuye con la taquicardia. En estos casos, se debe corregir para obtener una medida mas

precisa.
Un alargamiento superior a 0.50 s (500 ms) conlleva un alto riesgo de Torsade de Pointes.

HACK: | R

Un modo sencillo y rapido para distinguir si el QT esta
largo, es ver la distancia entre ondas RR: si la onda T esta
después de la mitad de la distancia entre dos ondas R, es

un QT alargado. QT normal.
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_“

Férmula QT corregido: Causas de QT largo adquirido:

* Hipo (hipocalcemia, hipomagnesemia, hi-
L QEeQUVRR | asemia)
* Arritmias (bradicardia extrema)
* Hiperproteinuira
* Hipertension
* Antidepresivos triciclicos
* Antiaritmicos clase IA
* Sotalol
* Macroélidos, quinolonas

QT: tiempo en milisegundos desde el inicio de
la onda Q hasta el final de la onda T.
RR: tiempo en segundos entre dos ondas R.

OndaT

+ Originada por la repolarizacion de los ventriculos, mientras que la repolarizacion auricular no es
visible al coincidir con el QRS.

+ Con una polaridad igual al componente predominante del QRS, ya que se activa y desactiva de la

misma forma; si tiene polaridad distinta al QRS, significa que hay un trastorno de la repolariza-

cion, pero debe ser un hallazgo en varias derivaciones para que sea relevante.

Lo normal es que sea negativa cuando el QRS es negativo (en aVR y V1) y positiva en DI-II,V4-V6.

Voltaje en extremidades: <0,5 mV.

* Voltaje en precordiales: <0,1 mV.

Segmento TP

* Desde el final de la onda T hasta el comienzo de la onda P siguiente.
* {OJO! El segmento TP es la verdadera linea isoeléctrica que se usa de referencia para identificar
descenso o ascenso del ST.

Onda U

* De significado incierto: puede corresponder a la repolariza-
cion de las fibras de Purkinje.
* Se presenta después de la onda T, suele ser poco evidente.
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El complejo QRS comienza siendo predominante- [y
mente negativo en V1y se vuelve progresivamente HSESESEREIEE SIS Ay
mas positivo hasta V6. Esto se debe a que la onda R I.....=......=
(que representa la despolarizacion ventricular) au-
menta de amplitud desde V1 a V6, mientras que la
onda S disminuye.

Este fenomeno ocurre porque el ventriculo de- I
recho tiene menos masa miocérdica que el ven- §
triculo izquierdo, lo que genera una menor fuer—l EElEENEEEEEE IR
za eléctrica en el lado derecho. Como resultado, JERERER NN
el vector eléctrico principal de la despolarizacion \ /
ventricular se dirige predominantemente hacia el §
ventriculo izquierdo, lo cual es captado por las de- |
rivaciones precordiales.

NN
L
» EnV1yV2, el QRS tiende a ser mas negativo (con una onda S prominente) porque estas deriva-
ciones miran la actividad eléctrica desde el lado derecho y anterior del corazoén.

» EnV5yVeE, el QRS suele ser positivo (con una onda R prominente) porque estas derivaciones ven
la actividad eléctrica desde el lado izquierdo y lateral.

Es un cambio inverso o “espejo” en derivaciones opuestas del ECG, debido a la posicion anatémica
del corazén y la direccion del vector. Lo que se ve en un lado del corazon estara invertido en el otro.
» Esto es relevante en el contexto de isquemia miocardica.

» En un grupo de derivaciones puede haber elevacion del segmento ST, que se refleja como de-
presion del segmento ST en el otro grupo de derivaciones.

» DIy aVLtienden a ser positivas porque el vector principal de despolarizacion del corazon se di-
rige hacia el lado izquierdo, mientras que DIII y aVR suelen ser negativas porque el vector prin-
cipal se aleja de estas derivaciones.

» Derivaciones espejo importantes:
* Inferiores (DII,DIIL,aVF) espejo de laterales (V5,V6,DI, aVL)
* Anteriores (V1-V3) espejo de posteriores (V7V8,V9) o del ventriculo derecho (V3R,V4R)

HACK:

Siempre que haya un infradesnivel del ST en V1y V2, se debe sospechar que podria tratarse de
una manifestacion indirecta de un supradesnivel del ST en las derivaciones posteriores (V7,
V8, V9). Estas derivaciones no forman parte del ECG de 12 derivaciones estandar, por lo que el
diagnostico puede pasar desapercibido. Es recomendable realizar un registro con derivaciones
posteriores para confirmar la sospecha.
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G. Regularidad:

» No confundir con ritmo, para definir el ritmo se requieren
mas criterios.

» ECG regular: que la distancia entre cada RR sea igual, si la
distancia varia de RR a RR es irregular.

» RR:tiempo en segundos entre dos ondas R.

H. Frecuencia cardiaca:
1. Con un ECG regular:

1 minuto equivale a 300 cuadros (1500 cuadritos) mientras que 1 segundo equivale a 5 cuadros (25
cuadritos).

Opcion 1:

Dividir 300 entre el numero de cuadros (0,2 s) que hay entre dos RR.
300 Ipm, 150 Ipm, 100 Ipm, 75 Ipm, 60 lpm, 50 lpm, 43 Imp, 37 Ipm, 33 Ipm, 30 Ipm etc.
Opcion 2 (mds exacta):

Dividir 1500 entre el nimero de cuadritos (0,04 s) que hay entre cada RR.

2. Con un ECG irregular:

En un trazado largo de una derivacion, cuenta 15 cuadros (3 segundos). Luego, cuenta cuantos complejos
QRS se encuentran en esos 3 segundos y multiplicalo por 20 para obtener los latidos por minuto.

80 Lpm.

4 QRS X 20 = 80 lpm.
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Es la direccion predominante del vector promedio de des-
polarizacion del ventriculo. Eje nulo o extremo

derecha

Eje izquierdo

En condiciones normales, se dirige hacia abajo y hacia la
izquierda (eje eléctrico normal), es decir, hacia el apex, en-
tre -30° y +90° en adultos. Este dato puede variar ligera-
mente segln las fuentes (otras referencias indican entre
+0°y +90°). T

Puede reflejar anomalias estructurales, alteraciones en la
conduccion o cambios secundarios a patologias cardiacas
o extracardiacas.

Eje normal

1. Método de las derivaciones DI y aVF:

Para calcular rdpidamente el eje observar el QRS (si es predominantemente positivo o negativo) en
DIy aVF.

» DI +aVF +: eje normal: entre -30°y +90° 0 +0 y +90°.
entre +90°y +180°.
» DI +aVF -: eje desviado a la izquierda: entre -30°y -90°.
» DI - aVF -: eje indeterminado (algunas fuentes lo llaman extremo derecha): entre -90°y -180°.

Eje eléctrico normal

aVvVF

2. Método del eje isoeléctrico:

1. Encuentra la derivacion isoeléctrica, es decir, en donde la amplitud de las ondas Ry S del com-
plejo QRS son casi iguales o el QRS tiene la menor amplitud.

Busca la derivacion perpendicular a la derivacion isoeléctrica.

3. Siladerivacion perpendicular tiene un QRS positivo, el eje se orienta hacia esa direccion; si es

N

negativo, en la direccién opuesta.

Ejemplo:
Derivacion isoeléctrica: aVL (-30°)
Derivacion perpendicular a aVL es DII; cuyo polo positivo es +60 y polo negativo es
-120 entonces:
-Si el QRS en DII es positivo, el eje eléctrico esta cerca de +60°.
-Si el QRS en DII es negativo, el eje eléctrico esta cerca de -120°.
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ECG desviado a la derecha: ECG desviado a la izquierda/superior:
» Sobrecarga cavidades derechas. » Sobrecarga cavidades izquierdas.
» Bloqueo de rama derecha. » Bloqueos de rama izquierda.

» Crecimiento de cavidades derechas. » Hemibloqueo anterior izquierdo.
» Hemibloqueo posterior izquierdo. » Crecimiento ventriculo izquierdo.

Indeterminado o extremo derecha:

El paciente puede tener una cardiopatia congénita, como dextrocardia, malformacion, etc., o el
ECG puede haberse realizado de forma errénea (recuerta que si DI es negativo, puede estar mal
tomado).

Pero si el ECG tiene bien puestas las derivaciones de los miembros y sale con un QRS negativo en
D], los diagnésticos diferenciales mas frecuentes son:

» Hemibloqueo posterior izquierdo: un QRS negativo que empiece por una mini onda R.

P Via accesoria: una onda delta negativa que parece un QRS negativo en DI.

» Infarto antiguo lateral: tendra una Q en DIy aVL.

» Dextrocardia: para ello deberia tener los QRS negativos (sin onda R) en las precordiales.

» Taquicardia ventricular: si esta en taquicardia de QRS ancho.

J. Ritmo

» Se refiere a qué estructura del corazoén determina la frecuencia con la que se activan los ventri-
culos. En condiciones normales es el nédulo sinusal el que cumple esta funcion.

» Para evaluar el ritmo, es recomendable observar rapidamente la derivacion DI, ya que esta ali-
neada con el vector eléctrico del corazon.

1. Criterios de ritmo sinusal:

+ Lo primero que se activa es la auricula: onda
P antes del QRS (ondas P sinusales).

* Ondas P positivas en DI, DII, aVF y negativas
en avVR.

* Misma morfologia de las ondas P en todas
las derivaciones.

* Ausencia de bloqueo AV completo.

Tip: si tienes dudas, busca el ritmo sinusal en DI,
aVR, V1.

Todo ritmo sinusal, debe tener ondas P sinusales,
pero no siempre que haya ondas P sinusales es un
ritmo sinusal. Por ejemplo: bloqueo AV completo.

Ejemplos: ritmo sinusal normal, bradicardia si-
nusal, taquicardia sinusal, arrtimia sinusal respi-
ratoria, pausa sinusal.
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2. Criterios de ritmo auricular:

La activacion ocurre en cualquier otra parte de las auriculas,
diferente al nodo sinusal (foco ectépico).

» Lo primero que se activa es la auricula: hay ondas P an-

tes del QRS.

» La activacidon ocurre de manera anormal:

. Ondas P negativas en derivaciones inferiores (DII, DIII

y aVF).

- Ondas P de morfologia distinta: P prima (P’).

- Ondas P pueden ser anchas, puntiagudas o bifasicas.

» QRS estrecho.

Ejemplos: ritmo auricular, taquicardia auricular, taquicar-
dia auricular multifocal, flater auricular, fibrilacién auri-

cular.

3. Ritmo de la union:

El corazon tiene un marcapasos alternativo, cuando el nodo sinusal por alguna razén no responde, el
nodo auriculoventricular lleva el mando, pero el nodo AV es mas lento.

Esto puede suceder durante el suefio (debido a la supresion del nodo sinusal por el tono vagal) o en

deportistas de alto rendimiento.

Hay activacion auricular y ventricular normal, pero al mis-
mo tiempo.

» Laonda P puede estar: antes, durante (no visibles) o des-
pués del QRS.

+ Antes del QRS: Si la despolarizacion auricular ocurre
antes que la ventricular, el intervalo PR sera corto.

+ Ausentes: Las ondas P no se visualizan si la despolari-
zacion auricular es simultanea con la ventricular.

* Retrogradas: después del QRS, si la despolarizacion
auricular ocurre posteriormente, las ondas P estaran
negativas en las derivaciones inferiores (DII, DIII y
aVF).

» El QRS es estrecho cuando los ventriculos se activan de
manera normal. Puede ser ancho si hay un bloqueo de
rama o una aberrancia de conduccién ventricular.

» La frecuencia cardiaca suele ser baja, entre 35y 60 lpm
usualmente.

Ejemplos: ritmo de escape ventricular, ritmo de escape de
la unién acelerado, ritmo de la unién con bloqueo de rama.
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4. Ritmo ventricular:

Ritmo que refleja un estado terminal del sistema eléctrico cardiaco. Cuando el nodo sinusal, el nodo
AV'y el sistema de conduccién no funcionan, los cardiomiocitos ventriculares pueden generar im-
pulsos eléctricos de forma lenta y desorganizada, pero esta actividad es insuficiente para mantener el
gasto cardiaco adecuado, por lo que predice asistolia y la muerte eléctrica si no se trata rapidamente.

» La activacion del ventriculo es anémala: QRS ancho.

* Los complejos son generalmente monomorfos (todos tienen la misma morfologia) o poli-
morfos (si el ritmo es variable, como en la taquicardia ventricular polimérfica).

* Pueden ser en forma de “muelas de molino” (caracteristicas de la taquicardia ventricular).

* En la fibrilacion ventricular, al ser caético y desorganizado, no hay complejos QRS ni contrac-
cion efectiva.

» Ausencia de ondas P u ondas P sin relacion con los complejos QRS.
» Frecuencia cardiaca:

+ Usualmente lenta, entre 20 y 40 latidos por minuto en el caso de un ritmo idioventricular, ya
que actia como un “marcapasos de emergencia’.

* En el caso de un ritmo idioventricular acelerado o en la taquicardia ventricular, la frecuencia
es rapida y suele ser superior a 100 Ipm, ya que en este caso se genera por mecanismos ecto-
picos rapidos o por reentrada dentro del tejido ventricular.

HACK:

Existen dos tipos de taquicardia que, aunque pueden parecer ritmos auriculares o de la
union, no se clasifican como tales: la taquicardia por reentrada intranodal y la taquicardia
mediada por una via accesoria. En el primer caso, la activacion auricular ocurre por una
activacion retrograda (reentrada nodal) desde los ventriculos, sin que se origine en un foco
auricular. En el segundo caso, el impulso generalmente proviene de las auriculas, pero la
conduccion a través de la via accesoria puede alterar la propagacion hacia los ventriculos, lo
que da lugar a una taquicardia supraventricular.

Ambas se consideran taquicardias supraventriculares porque el origen del impulso esta en
las auriculas o en la unién AV.

Diferenciar estas dos entidades en un ECG puede ser bastante dificil.
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Electrocardiograma
anorma
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A. Crecimiento auricular:
La alteracion en la morfologia de la onda P sugiere crecimiento o
sobrecarga de auriculas, sin embargo, en este caso siempre lo mas
atil sera confirmar con el ecocardiograma.
Onda P pulmonar:

P Sobrecarga cronica o crecimiento auricular derecho.

» Ondas P difasicas (no simétricas), con un voltaje superior a 0.25
mV en V1, DI DIII, aVF.

P Seve en cardiopatias congénitas o enfermedades pulmonares
(EPOC, embolia pulmonar).

Onda P mitral:
» Sobrecarga cronica o crecimiento auricular izquierdo.
» Onda P mellada en DII, DIII, con un componente final ancho en V1y de duracion superior 0.12 s.

» Seve en estenosis mitral o hipertension arterial.

B. Crecimiento ventricular:

» Un aumento en la amplitud del QRS (se sale de la cuadricula),
debe provocar la sospecha de un crecimiento ventricular.

» Puede haber desviacion del eje, pero no necesariamente esta
desviacion apunta a sobrecarga.

» Es posible que haya sobrecarga y crecimiento ventricular, pero
no siempre van juntas.

» Puede haber derivaciones con amplitud normal y otras aumen-
tadas

» Confirmar posible diagnéstico con un ecocardiograma.

Recuerda:
En un ECG normal en el derivaciones derechas (V1y V2)
hay S profundas y por su imagen especular en las deri-
vaciones izquierdas (V5 y V6) hay R alta.
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1. Crecimiento del ventriculo izquierdo:

» Ondas R altas en las derivaciones precordiales izquierdas (V5, V6) y en DIy aVL.
Ondas S profundas (negativas) y amplitas en las derivaciones derechas (V1y V2).

>
>

>

Desviacion del eje eléctrico hacia la izquierda.

El intervalo PR puede estar ligeramente pro-
longado debido a la alteracion de la conduc-
cion ventricular.
Inversion de la onda T en V5, V6 o aVL, indi-
ca una sobrecarga ventricular izquierda se-
cundaria a sobrecarga de presion.
Un bloqueo de rama izquierda: QRS ancho
con una morfologia de cono de helado en
derivaciones como V5, V6, o aVL.
Otros criterios:
* RDI+SDII =26 mm.
* RenaVL> 1l mm.
* SenV3+RenaVL>28 mm en hombres o
>20 mm en mujeres.
* Criterios se Sokolow: RenV50V6 + S en
V1> 35 mm.

2. Crecimiento del ventriculo derecho:

I

et 1

» Onda R alta en las derivaciones precordiales

derechas (V1, V2), puede incluso superar los 7
mm en V1%

R>Sen V1.
Onda R alta en aVR.

Desviacion del eje eléctrico hacia la derecha
(no siempre).

Ondas S profundas en las derivaciones pre-
cordiales izquierdas (V5, V6), por una altera-
cion del vector de despolarizacion ventricular.

Un bloqueo de rama derecha (BRD) es comun,
con un QRS ancho y una morfologia de orejas
de conejo en V1.

Inversion de la onda T en las derivaciones de-
rechas (V1, V2, o V3), lo que refleja un patréon
de repolarizacion anémala en el ventriculo
derecho.
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C. Alteracion del intervalo PR:

<0,12 s. PR normal de 0,12 a 0,20 s. >0,20 s.
Preexcitacion. Bloqueo
auriculoventricular.
1. Preexcitacion: Preexcitracion:

» Es un fenémeno en el que hay una via accesoria
que comunica las auriculas con los ventriculos, lo
que hace que el estimulo eléctrico viaje por esa
via. Al ser una via anémala, no tiene el retraso fi-
siologico del nodo AV.

Via accesoria

/' (via anomala)

P Esta via accesoria deja pasar el impulso eléctrico
para causar asi la despolarizacion precoz del ven-
triculo, ese efecto causa una onda llamada delta, : y N

sta porcion del miocardio se
que en el ECG se ve como un QRS ancho. activa ANTES de lo normal.

o;:ndu Delta.

Hallazgos en el ECG:
» PR corto (<0,12 s): hay activacion antes de lo normal.

» Onda delta: porcion de miocardio que se despolariza antes.

Preexcitacion sin taquicardia: Preexcitacion asintomatica.
Preexcitacion + taquicardia: Sindrome de Wolff-Parkinson-White.

En ocasiones, durante la taquicardia, no es posible ver la onda delta ni el PR corto, en esos casos se
podrian hacer maniobras vagales (suprimen al nodo AV), que hacen que la via accesoria trabaje masy
que los signos de la preexcitacion sean notorios.

2. Bloqueo auriculoventricular:
El impulso del nodo auriculoventricular esta bloqueado y no permite la transmisién adecuada del
impulso eléctrico a las auriculas, segiin la gravedad del bloqueo habra diferentes repercusiones en el
ECGy en la clinica.
Bloqueo AV de primer grado:

» Alargamiento del PR en todo el registro. > Siempre hay onda P seguida por QRS.

» Todas las ondas P presentes.
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Bloqueo AV de segundo grado:

» Mobitz I o Wenckebach: Intervalo PR que se alarga progresivamente hasta que una onda P no
conduce a un QRS.

» Mobitz II: Intervalo PR esté alargado y permanece constante hasta que de forma brusca la onda
P no se conduce.

Bloqueo AV de tercer grado:
» Auriculas y ventriculos van por lados dife-

» El PR es variable de complejo a complejo.
rentes.

» Hay ondas P que no conduceny P que si con-
ducen.

» Duracion y morfologia alterada del QRS puede significar un trastorno de la conduccién o un
bloqueo de una de las ramas del haz de Hiz. Para confirmar hay que hacer un estudio electrofi-
siologico.

» El QRS no siempre se ve ancho en todas las derivaciones.

1. Bloqueo de rama derecha:
*+ QRS ancho (0,12 segundos).
* Bloqueo incompleto: QRS estrecho.

* Un patron rsR o rSR’ (mellado u orejas de conejo)
en V1 o V2, incluso puede aparecer solo una onda
R ampliada y empastada (R>S).

* EnV4-V6, se observa una onda S ancha y empasta-
day una onda R pequena.
« Onda T negativa V1-V2 (en algunos casos).

* El eje puede estar normal o desviado a la derecha
(esto refuerza la sospecha de un bloqueo de rama
derecha).

+ Generalmente no se observa una onda Q promi-
nente en las derivaciones laterales (DI, aVL, V5, V6).
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2. Bloqueo de rama izquierda:
* QRS ancho (0,12 segundos). B R I
« En V1, se observa un patrén de rS o QS (cono de he-
lado).

En V6, se observa una onda R méas ancha de lo habi- zquierda
tual y empastada (RR)). ce Cream

El eje puede ser normal o desviado a la izquierda.

La repolarizacion (segmento ST y onda T) puede no

ser facilmente valorable en presencia de un bloqueo O
de rama izquierda debido a las alteraciones en la
conduccion y repolarizacion que genera este blo-

queo. La presencia de BRI debe hacer pensar en un

cuadro clinico grave subyacente, especialmente si

hay sintomatologia cardiaca.
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Si hay signos de bloqueo de rama pero QRS estrecho, hay tres posibles diagnoésticos
diferenciales:

-Sindrome de Brugada.

-Bloqueo incompleto de rama derecha.

-Displasia arritmogénica.

€. Hemibloqueo:

El hemibloqueo es un trastorno de la conduccion, el cual ocurre por bloqueo de uno de los dos fasci-
culos en los que se divide la rama izquierda del haz de His. Recibe el nombre segtn la rama afectada,
es decir, hemibloqueo posterior izquierdo (posteroinferior) o hemibloqueo anterior izquierdo (antero-
superior).

Rama izquierda de haz de his.

Fasciculo Hemibloqueo
posterior ——3 posterior —3
bloqueado izquierdo

Eje desviado
ala derecha

Fasciculo Hemibloqueo
anterior =3 anterior =——>
bloqueado izquierdo

Eje desviado
a la izquierda

A diferencia de un bloqueo de rama izquierda completo, donde el QRS es tipicamente ancho (0,12 s),
en el hemibloqueo el QRS puede ser normal o ligeramente mas amplio.

HACK:
En el bloqueo de rama, el eje no siempre esta desviado, pero siempre que hay una desviacion
del eje hacia la izquierda o la derecha, es importante buscar un hemibloqueo. Esta condicion
puede confirmarse mediante un estudio de electrofisiologia.

Hemibloqueo posterior izquierdo/ posteroinferior:

» Bloqueo de la rama posterior del haz de His. » Onda Q en DII, DIII y aVF seguida de una

» Eje desviado a la derecha (suele ser entre onda R alta (qR).
+90°y +180°). » En DI hay una pequena onda R.

» PatronrS en DIy aVL.

Hemibloqueo anterior izquierdo/anterosuperior:
» Bloqueo de la rama anterior del has de Hiz. » Patron rS en DII, DIIT y aVF.

» Eje desviado a la izquierda (suele ser en- P Ausencia de onda Q en DII, DIl y aVF.
tre-30°a -90°).

» Patron gRen DIy aVL.
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Hemibloqueo anterior izquierdo/anterosuperior

F. Sobrecarga aguda del ventriculo derecho:

Cuando el ventriculo derecho experimenta una sobrecarga subita de presion o volumen, lo que pue-
de ser consecuencia de insuficiencia tricuspidea aguda, TEP o hipertension pulmonar por EPOC, se
ven los siguientes hallazgos:

» Un cambio brusco del eje hacia la derecha.

» Signo clasico: onda T negativa en derivaciones pre-
cordiales derechas (V1-V2).

» Bloqueo de rama derecha.
» Puede aparecer una onda R prominente en la deri-
vacion V1 (R/S >1).

» Aveces la onda R en V1 se ve junto con una onda S
profunda en V6, lo que refleja la sobrecarga de vo-
lumen.

» Puede estar asociada con una onda P mas alta o mas
prominente, conocida como P pulmonale, lo que
refleja la presion aumentada en la auricula derecha
debido a la sobrecarga en el VD.

P Elevacion de ST en precordiales derechas.
» El criterio de Mc Ginn-White (S1Q3T3) es muy espe-
cifico pero muy poco sensible.

e Sl: onda S en DL
* Q3: onda Q en DIII.
¢ T3: onda T invertida en DIIL
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G. Cardiopatia isquémica:

Cuando no hay aporte de oxigeno al miocardio, hay alteraciones en la repolarizacién ventricular (seg-
mento ST y onda T) con posterior necrosis (onda Q).

» Localizacién de la isquemia: caras cardiacas representadas en el ECG.

Anterior
|| lateral | | | |

Anterior

1. Evolucion de la isquemia en el ECG:

Gracias a las alteraciones del ST, onda Ty onda Q es posible aproximar el estadio del cuadro clinico.

Normal Agudo Horas Dia 1-2 Dias Semanas
Elevacion ST.  Elevacion ST. Inversion T ~ Normalizacion ST STy T normales
OndaR , Q profunda Inversion de T. Persiste la Q.
Aparece Onda Q

2.Onda T (isquemia):

En isquemia, los cambios en la onda T por si solos no sirven para el diagnostico de sindrome corona-
rio agudo, ya que los cambios que ocurren son pasajeros y no son especificos.

Onda T picuda o positiva: isquemia subendocardica
» Tiene que ser muy evidente (mucho mas grande que el QRS).

» Debe estar alterada en varias derivaciones contiguas para ser signifi-
cativa.

Onda T invertida/negativa: isquemia subepicardica
» Onda T negativa en derivaciones que no deben ser negativas (DII-DIII y V4-V6).

P Siempre asociarlo con la clinica, las personas mayores pueden tener este tipo de alteraciones sin
ser muy importantes, pero que sirven para ver cambios morfolégicos futuros.
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Sindrome de Wellens: un patrén que sugiere una
estenosis critica de la arteria descendente anterior,

que puede llevar a un infarto de miocardio anterior.
Se caracteriza por ondas T profundamente inverti-
das o bifasicas en las derivaciones precordiales V1-
V4 (incluso V5-V6), pero especificamente en V2-V3.

3. Segmento ST (lesion):
Debes identificar el punto J y el segmento TP como punto de referencia para valorar el desplaza-
miento del segmento ST.

Supradesnivel del ST: lesién subepicardica

P Para ser elevacion significativa debe ser mayor a 0.2 mV en precordiales y 0.1 mV en las otras
derivaciones.

» En derivaciones V2-V3 > 2 mm (0.2 mV) en hombres y >1.5 mm (0.15 mV) en mujeres.
» Deben ser en dos o mas derivaciones contiguas.

» Elevacion convexa: es el signo mas importante para la
cardiopatia isquémica, calificada dentro del SCACEST

Teniendo en cuenta la localizacion del supradesnivel se puede sospechar cual arteria esta afec-
tada en la isquemia miocardica:

Arteria » Arteria circunfleja: cara lateral alta (I, aVL),
coronaria izquierda lateral baja (V5, V6) y posterior (V7, V8).

| ~ » Arteria descendente anterior: cara anterior
o Arteria circunleja (V3,V4) y cara septal (V1, V2).

Arteriadescendente P> Arteria coronaria derecha: cara inferior (II,
anierior [11, aVF) y posterior (V7, V8).

Arteria coronaria
derecha

La coronaria derecha, ademas de dar infarto inferior, puede dar infarto lateral (puede tener
ramas que irrigan esta zona), posterior y del ventriculo derecho. Entonces, si se evidencia infar-
to inferior, hay que investigar esas otras derivaciones. Por eso, siempre que encontremos una
elevacion del ST en cara inferior, debemos realizar rapidamente un ECG incluyendo las deriva-
ciones derechas (V3R y V4R).
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Infradesnivel del ST: lesion subendocardica

» Nueva depresion persistente del segmento ST mayor de 0.5 mm (0,05 mV) en dos o més deriva-
ciones contiguas.

» Depresiones mayores, como > mm (0.1 mV), suelen in-
dicar una isquemia mas extensa o severa.

» Es un signo importante en la cardiopatia isquémica,
clasificado dentro del SCASEST (sindrome coronario
agudo SIN elevacion del ST).

» Patron de espejo: puede reflejar cambios especulares (supradesnivel) de un infarto transmural
en la cara opuesta del corazon.

* Infradesnivel del ST en las derivaciones inferiores (DII, DIII, aVF), podria estar reflejando un
supradesnivel del ST en las derivaciones del ventriculo derecho (V3R-V4R) y en la cara lateral
alta (DI, aVL).

* Infradesnivel del ST en las derivaciones V1-V3, que se refleja tipicamente como un suprades-
nivel del ST en las derivaciones V7, V8.

HACK:
Ante una sospecha de IAM identificar primero la cara anterior (V3 y V4) y la cara inferior (II, II,
AVF) ya que estas areas tienen implicaciones importantes en el tamano del area afectaday el ries-
go de complicaciones, como insuficiencia cardiaca o arritmias.

Cuando un paciente tiene descenso generalizado del STy ascenso del ST en AVR tiene obs-
truido el tronco coronario izquierdo o de tres vasos:

[ PTGl Vi 4
EEENEEEEEE
AENliEEEEEE 1

[ [ [T ]]
[ [ [ [T ]]
[ o] | | | [ fa
NEENEEN
I |

Iszmmat
SEEmEmEmEmEEs
PR

4. Onda Q (necrosis):

La onda Q patolégica es un marcador que se observa en un contexto de infarto de miocardio previo
(tejido no viable en el miocardio).

» Lo normal es encontrar ondas Q pequenas (no patolégicas) en derivaciones como DI, aVL, DII,
DIII, aVF, V5y Ve.
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» Se acompana de elevacion del ST en la fase aguda y, posteriormen-
te, de ondas T invertidas.

» La onda Q patolégica, debe cumplir con al menos uno de los si-
guientes criterios:

* Duracion superior a 0.04 s (1 mm).

* En derivaciones que habitualmente muestran ondas Q (como DI,
DII, V5, V6) si su profundidad es mayor a 1/4 (25%) de la altura de la
onda R en la misma derivacion.

* En derivaciones que normalmente no muestran ondas Q (como
V1-V3) es patologica si su amplitud supera los 0.2 mV (onda QS)
puede indicar necrosis transmural en la region septal o anterior.

* Presencia en dos o mas derivaciones contiguas.

IAM sin elevacién del ST (SCASEST) IAM con elevacién del ST (SCACEST)
Cuadro clinico compatible + biomarcadores | P Ondas T positivas, picudas y elevacion del
elevados + alguno de los siguientes: ST en, al menos, dos derivaciones conti-

» Descenso del ST, inversion de la onda T guas.
(derivaciones contiguas). » Bloqueo de rama izquierda nuevo en el
» ECG normal. contexto clinico de sospecha de infarto,
» Amenaza de la descendente anterior (sin- -Esto se debe a que el BRI puede dificultar
drome de Wellens). la interpretacion directa de la elevacion

del segmento ST, pero su aparicion nueva
en un paciente con dolor toracico es alta-
mente sugestiva de isquemia aguda.

H. Trastornos aislados del ritmo:
1. Extrasistoles:

Son alteraciones del ritmo del corazon que se manifiestan con latidos “extra”y que se adelantan a
la contraccion normal, puede ser auricular o ventricular.

Extrasistole auricular:

» OndaP. » QRS estrecho.
» Algunasveces la onda P’ puede estar solapada P Pausa no compensadora: distancia entre dos
dentro del QRS, ya que es muy prematuro. P normales, que engloban la extrasistoles, in-

» Intervalo PR diferente basal. ferior al doble del intervalo PP normal.
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Pareja auricular Son dos extrasistoles seguidas.

. . . Tras cada latido normal hay una extrasistole
Bigeminismo auricular :
auricular.
. . . Tras cada dos latidos normales hay una
Trigeminismo auricular ’ .
extrasistole auricular.

Taquicardia auricular Son tres o mas extrasistoles seguidas.

Extrasistoles ventriculares:

» No hay onda P precedente. » Pausa compensadora: distancia entre dos P
normales, que engloban la extrasistoles, igual

» QRS ancho con morfologia de bloqueo de
al doble del intervalo PP normal.

rama.

Taquicardia ventricular Tres o mas extrasistoles seguidas.

Bigeminismo ventricular Si cada extrasistole se alterna a cada latido normal.

Trigeminismo ventricular Si cada extrasistole se alterna a cada dos latidos normales.

I. Taquicardias:

Taquicardias con QRS estrecho y regular:

1. Taquicardia sinusal:
» FC mayor a 100 [pm y cumple criterios de ritmo sinusal.

2. Taquicardia auricular monofocal:
» “Monofocal” se refiere a que el origen es un tanico foco.
» Frecuencia auricular < 250 lpm.

» La linea de base isoeléctrica y el intervalo PR constante son caracteristicas claves para el diag-
nostico.

» Onda P’ (prima) regulares y todas exactamente iguales entre si.
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3. flater auricular:

>
>
>

g
>

Se caracteriza por una frecuencia auricular rapida (250-350 lpm).
Ondas F en lugar de ondas P, y una morfologia en dientes de sierra.

La conduccion suele ser 2:1, lo que significa que por cada dos latidos auriculares (ondas F) se
transmite uno al ventriculo. Esto da como resultado una frecuencia ventricular de 150 lpm si la
frecuencia auricular es de 300 Ipm.

En algunos casos, la relacion de conduccion puede ser diferente, como 3:1 0 4:1, dependiendo de
la gravedad del bloqueo en el nodo AV:

-Conduccion 3:1 (100 lpm). -Conduccion 5:1 (60 lpm).
-Conduccion 4:1 (75 lpm) -Conduccién 6:1 (Ipm).

I A I O O O O 1
IEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN
4. Taquicardia por reentrada intranodal:

>

>
>
>

El impulso eléctrico circula de manera anémala dentro del nodo auriculoventricular (AV).
Taquicardia supraventricular (QRS estrecho) de tipo paroxistica (inicio y fin bruscos).
Frecuencia rapida y regular: 150-250 lpm.

Lo maés caracteristico es la onda P’ retrograda o ausente (debido a activacion auricular después
de la ventricular).

* Onda P negativa en DII, DIII y AVF.

* Onda P como pequenas muescas que se superponen al .ﬂ..
final del QRS, provocando una melladura, o como una .. B retr
onda que aparece justo después del mismo.

* En ocasiones, es imposible identificarla porque se solpa
con el QRS. ..

Respuesta a la adenosina: detiene la taquicardia y restaura el ftro strasat

Puede ser dificil de distinguir de una taquicardia por reentrada a través de una via accesoria.

5. Taquicardia por reentrada a través de una via accesoria:

>

Las vias accesorias son canales de conexion anémalos entre la auricula y el ventriculo.

» Suelen comenzar de forma paroxistica, muchas veces por una extrasistole.

vvyyvyy

Ondas P'negativas en DII, DIIl y aVF justo después del complejo QRS.
Puede confundirse con una taquicardia intranodal.
Frecuencia: 150-250 Ipm.

El sindrome de WPW es una condicion que puede llevar a la taquicardia por reentrada debido a
una via accesoria (la onda delta es dificil de ver en una taquicardia).

Recuerda: diferenciar las taquicardias por reentrada por via accesoria e intranodal suele
ser bastante dificil con el electrocardiograma.

Manual de electrocardiograma
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HACK:
Diferenciar las taquicardias por reentrada de otras taquicardias puede ser dificil, ya que puede
que no haya certeza de si hay o no onda P. Entonces, cuando no sabemos donde esta la onda P, se
pone adenosina; esta bloquea la conduccion del impulso eléctrico a través del nodo AV, permi-
tiendo diferenciarla de otras taquicardias.

* Si al poner adenosina la taquicardia se detiene (recupera el ritmo sinusal), significa que es
una taquicardia por reentrada intranodal o una taquicardia por reentrada a través de una via
accesoria.

* Si, por el contrario, solo desaparecen los QRS por unos segundos, pero la taquicardia no
para, puede que sea cualquier otra cosa (un flater, una taquicardia sinusal o una taquicardia
auricular). Esto sucede porque estas taquicardias no dependen del nodo, por lo tanto, van a
continuar hasta que se haga el manejo especifico de cada una.

* Sidespués de todo no se logra ver la onda P, es mejor suponer que no hay onda P.

Taquicardia QRS estrecho e irregular:

1. Fibrilacion auricular:
Por practicidad, si una taquicardia de QRS estecho es irregular, lo primero que hay que pensar es que
es una fibrilacion auricular. Es la arritmia crénica mas frecuente.

» Es una arritmia irregularmente irregular; los » No existen ondas P.

intervalos RR no solo no son regulares, sino . 1. Jinea basal se sustituye por una ondula-
que no siguen un patron concreto. cién sutil

N P PP PP
e e O B
» FA cronica: si esta adecuadamente tratada con farmacos bloqueadores del nodo AV, habra un

ECG sin ondas P, irregular, pero con FC controlada (60-100 lpm).

» FA lenta: FA y algiin grado de bloqueo del nodo AV, tendra una respuesta ventricular lenta (me-
nor de 60 lpm).

» FA bloqueada: asociacion con bloqueo AV completo, habra bradicardia regular sin ondas P.

2. Taquicardia auricular multifocal
» Se genera por multiples focos auriculares ec- P Intervalo PR variable.
topicos. » QRS estrecho irregular.
» Ondas P, todas diferentes entre si.

www.editorialgooddoctor.com
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Taquicardia QRS ancho y regular:

El pronéstico del paciente no es bueno; el ventriculo esta generando el ritmo del corazoén, lo cual es
una mala senal y se debe actuar pronto.

1. Taquicardia ventricular monomérfica:

>

>

v

Todo QRS ancho, rapido y regular debe ser tratado y diagnosticado como taquicardia ventricular,
a menos que se demuestre lo contrario, ya que la TV pone en peligro la vida.

Mas de 3 complejos QRS anchos a una FC superior a 100 lpm.

La actividad auricular suele ser dificil de identificar debido a la alta FC.

En algunos casos, pueden identificarse ondas P’ secundarias a la despolarizacion auricular retro-
grada (negativas en DII, DIII y aVF).

Disociacién AV: es un criterio patognomonico de la TV, ya que hay independencia entre las on-
das P auriculares y los complejos QRS, indicando que no existe correlacion entre el ritmo auri-
cular y ventricular (suele ser dificil de identificar debido a la FC tan alta).

Si dura mas de 30 segundos o requiere cardioversion, es una TV sostenida.
Puede ser monomorfica o polimorfica.

Otras taquicardias con QRS anchos y regulares pueden ser: taquicardia supraventricular con-
ducida a través de una via accesoria antidrémica o taquicardia supraventricular conducida con
aberrancia.

Ritmo ideoventricular acelerado:
« TV monomorfica lenta.

FC de 60-110 lpm.

* QRS anchos.

+ Dado que la frecuencia es menor que en una TV convencional, es mas frecuente que podamos
observar disociacién auriculoventricular.

Manual de electrocardiograma
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Taquicardia QRS ancho e irregular:

1. Fibrilacién ventricular:
» Ondas de bajo voltaje, irregulares, y polimorficas.
» Actividad ventricular absolutamente irregular y desordenada.
» No se identifican complejos QRS normales debido a la actividad ventricular desorganizada.

» La frecuencia es extremadamente rapida y desordenada, lo que impide que el corazon lata de
forma efectiva, lo que puede ser fatal si no se trata rapidamente.

2. Taquicardia ventricular polimorfa (torsades de pointes):
» La morfologia de los complejos varia de latido a latido.

» Enella el eje de los QRS cambia progresivamente, dando la sensacion de que gira en torno a la
linea base.

11

Esquema diagnéstico taquicardias

l FC>A100 LPM l
QRS ESTRECHO QRS ANCHO
Regular Irregular Regular Irregular
(Doénde esta la -Fibrilacién auricular. Taquicardia -Fibrilacién ventricular
onda P? -Taquicardia auricular ventricular -Taquicardia ventricular
multifocal. monomorfica. polimorfica (torsades de
pointes).
Onda P La onda P es rara (P') No hay onda P o esta por
antes del QRS: pero va antes del QRS: detras del QRS (retrégrada):
-Taquicardia -Taquicardia auricular —Taqulcg rdia por rentrada
intranodal.

sinusal. monofocal.

_ . -Taquicardia por reentrada a
-Flater auricular. q p

través de via accesoria.
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J. Bradicardias:

1. Bradicardia sinusal:
» Cumple criterios de rimo sinusal.
» FC<50-60 lpm.

2. Paro/pausa sinusal:
» Ausencia de un latido sinusal.

» Hay un ritmo sinusal con ondas P seguidas de
un intervalo PR constante, QRS estrecho y de
repente una pausa en el registro por ausencia
de una onda Py su correspondiente QRS pos- EEEEEEEEEEEE
terior.

3. Bloqueo auriculoventricular: ir a pagina 35.
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Electrocardiogramas
especificos
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A. Taponamiento cardiaco:

» Eltrazo en estos casos puede ser normal o presen-
tar algunos trastornos en la repolarizacion (ST, T).

P Alternancia eléctrica: variacién del voltaje entre
las ondas Py los complejos QRS. Es una manifesta-
cion de derrame pericardico severo, muy sensible,
pero poco especifica.

B. Pericarditis aguda

» Elevacion difusa del segmento ST de morfologia
concava + descenso del segmento PR (el signo mas
especifico: que puede parecer un ascenso del ST).

» ST en colgadura.

P> Es comun que la linea isoeléctrica no sea comple-
tamente plana.

» Miopericarditis: Puede asemejarse a un infarto,
con ST elevado en zonas especificas y posible pre-
sencia de ondas Q y troponinas elevadas.

C. Embolia pulmonar

Alteraciones en el ECG sugerentes de sobrecarga ventricular derecha:

» Puede verse taquicardia sinusal. » Onda T negativa de V1 a V4.

» Otras arritmias: FA, flater auricular. » Onda P pulmonale: aumento de la amplitud
de la onda P en las derivaciones Il y V1, sugi-

» Eje desviado a la derecha. ‘ . - )
riendo dilatacion auricular derecha.

» Bloqueo completo o incompleto de rama de-
recha: un patrén rSr’en V1o V2.

» Patron S1, Q3, T3.

» Elevacion o depresion del segmento ST pue-
de estar presente
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D. Hiperpotasemia:
» OndaT alta y picuda (lo mas caracteristico).
» Onda P anchay aplanada.

» QRS ensanchado, indicando una despolarizacion
ventricular mas lenta.

» Riesgo de complicacion a una fibrilacion ventricular.

€. Hipopotasemia:
» Onda T aplanada, que puede llegar a invertirse.
» Aparicion de la onda U.
» Prolongacion del intervalo QT.

» En casos severos, PR prolongado y QRS ensanchado,
aumentando el riesgo de arritmias ventriculares.

F. Hipotermia:

» Bradicardia sinusal y disminucion de la actividad
eléctrica.

P> Prolongacion del intervalo PR y QT, con ensancha-
miento del QRS.

» Onda ] de Osborn: elevacion con muesca en la union
del QRS y ST, mas visible en precordiales izquierdas
(V4-V6).

G. Intoxicacion digitdlica:

» Alargamiento del PRy acortamiento del QT.
Aplanamiento o inversion de la onda T.
Mayor amplitud de la onda U.

Extrasistoles ventriculares.

vvyyvyy

Cubeta digitalica: descenso del segmento ST con
curvatura caracteristica hacia abajo, indicativo de im-
pregnacion digitalica, pero no de intoxicaciéon.

H. Sindrome de Brugrada:
» Patron de bloqueo de rama derecha (rSr’) en V1a V3.

» Elevacion del segmento ST en las derivaciones pre-
cordiales V1 a V2 imagen en “lomo de ballena” (el ST
asciende abruptamente para luego descender for-
mando una inclinacion hacia abajo).

» Puede desencadenar en muerte subita.
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I. Marcapasos:

Los marcapasos son dispositivos electronicos utilizados para la estimulacion artificial del corazén. Su
actividad puede identificarse en el electrocardiograma mediante:

» Espiga (spike): una deflexion rectilinea, positiva o negativa, de voltaje variable, que precede a los
complejos generados por el marcapasos.
* Representa la descarga eléctrica del marcapasos

para estimular el corazon.

+ Enalgunas ocasiones, el voltaje es bajo y puede no “ :
identificarse claramente.
+ Segun la ubicacion de la estimulacion:

0 Auricular: la espiga aparece antes de la onda P,
con un QRS de morfologia normal.

O Ventricular: la espiga precede al complejo QRS,
que sera ancho, con un patrén similar a un blo-
queo de rama izquierda o derecha.

O Bicameral: se observan dos espigas, una antes
de la onda Py otra antes del QRS, indicando
estimulacion auricular y ventricular.

J. Repolarizacién precoz:

Es una alteracion de la repolarizacion que, aunque puede ser benigna, también esta asociada con un
mayor riesgo de arritmias malignas, como el sindrome de Brugada. Es fundamental realizar un diag-
nostico diferencial con sindrome coronario agudo, pericarditis aguda y sindrome de Brugada.

P Se observa con mayor frecuencia en personas jovenesy atletas. El paciente suele estar asinto-
matico.

» Hay una elevacion leve y difusa del seg-
mento ST (no mas de 2 mm). La eleva-
cion es concava. Mas comun en deriva-
ciones precordiales (V2-V5).

» Ondas T altas y simétricas en las mismas
derivaciones donde se observa la eleva-
cion del ST.

» Punto ] prominente, esta elevadoya me-
nudo asociado con una muesca O esco-
tadura, en derivaciones inferiores (DII,
DIII, aVF) o laterales (DI, aVL, V4-V6).

» El patron no cambia con el tiempo
(mientras que en la isquemia o pericar-
ditis si hay alteraciones dinamicas).
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K. Displasia arritmogénica:

» Es una enfermedad hereditaria en la que el tejido muscular del ventriculo derecho es reempla-
zado por tejido fibroadiposo, lo que predispone a arritmias ventriculares, como la taquicardia
ventricular monomorfica sostenida. Afecta principalmente a hombres jovenes y atletas, quienes
pueden experimentar palpitaciones, aunque también puede presentarse con sincopes o incluso
muerte subita.

» Onda Epsilon: pequena deflexion positiva al final del
complejo QRS, principalmente en las derivaciones
precordiales derechas (V1-V3).

P Inversion de las ondas T en las derivaciones precor-
diales derechas (V1-V3) es un hallazgo comun.

» QRS ancho (>0,12 s) en las derivaciones precordiales
derechas (V1-V3).

» Extrasistoles ventriculares con morfologia de bloqueo
de rama izquierda (BRI).

» Taquicardia ventricular sostenida o no sostenida, ori-
ginada en el ventriculo derecho, con patrén de BRI

» Es necesario realizar un diagnéstico diferencial con
la taquicardia ventricular idiopatica o el sindrome de
Brugada.

L. Ritmo sinusoidal:

» Es una senal de compromiso hemodindmico severo (como intoxicacion por bloqueadores de
los canales de sodio o calcio, hipoxia severa o acidosis extrema, shock hemorragico o hipovo-
lémico grave, hipotermia severa, o hiperpotasemia severa), que altera la conduccion normal del
miocardio.

» Es un patron caracterizado por ondas sinusoidales
suaves, simétricas y uniformes.

» Puede confundirse con ritmos ventriculares debido a
su morfologia.

\ 4

No hay una diferenciacion clara entre las ondas P, el
QRS yla onda T; parecen fusionarse entre si.

Es regular.
La frecuencia es baja o moderada.

La amplitud de las ondas es constante.

vvyyvyy

No hay segmentos isoelectronicos definidos.

Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com) WWW‘ed’tor’OIQOOddOCtOKCom

Encuentra mas documentos en www.udocz.com



\

M. Miocardiopatia hipertréfica:
P Signos de crecimiento ventricular izquierdo.

P Signos de sobrecarga ventricular izquierda: ondas

R de alto voltaje + descenso del ST e inversion de la [

onda T en DI, aVLy V5-V6.
» Ondas Q patologicas en DI, aVL, V5-V6.
» Miocardiopatia hipertroéfica apical:
* Hallazgo clave: ondas T negativas de muy alto volta-
je (=1,0 mV) en V3-VG6.
+ Trastornos inespecificos como descenso del ST.

* Para confirmar el diagnostico, se requiere ecocar-
diografia o resonancia magnética cardiaca.

* Ondas Q patologicas en DI,aVLV5-Ve6.

N. Dextrocardia:

El corazon esta ubicado en el lado derecho del torax en
lugar del izquierdo.

» Desviacion del eje eléctrico a la derecha.

» Onda P negativa en DI (la activacion auricular se in-
vierte debido al cambio en la posicion del corazon).

» Inadecuada progresion de la R:
* PatronrSenVlygRen Vé.

+ A diferencia del ECG normal, donde los voltajes au-
mentan hasta V4-V5, en la dextrocardia los voltajes
se atentian a medida que avanzan hacia la izquierda.

» Para confirmar, se puede repetir el ECG con los elec-
trodos precordiales en el lado derecho y asi el ECG se
normaliza.

HACK:

Al ver DI negativo, lo primero que se sospecha es que
las derivaciones de las extremidades estan mal coloca-
das. Sin embargo, si ademas hay morfologia anémala
en DIl 'y DIII, y aVR presenta un QRS positivo en lugar
de negativo, se debe sospechar de dextrocardia.
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O. Valvulopatias:

» Estenosis mitral:

« Signos de crecimiento de la auricula izquierda (causa frecuente de arritmias, como fibrilacion
auricular).

* Signos de crecimiento de la auricula derecha.
» Insuficiencia mitral:
* Puede ser normal en etapas iniciales.

* La dilatacion de la auricula izquierda puede causar ondas P mitrales y fibrilacion auricular
(menos frecuente que en la estenosis mitral).

+ En 1/3 de los pacientes, hay signos de crecimiento ventricular.
* En casos avanzados, puede haber hipertension pulmonar.

* En la insuficiencia mitral aguda, no se observan alteraciones estructurales evidentes en el
ECG.

» Estenosis adrtica:

* Signos de crecimiento y sobrecarga del ventriculo izquierdo.

* Trastornos de la conduccion AV (bloqueo AV, hemibloqueo anterior izquierdo).
» Insuficiencia adrtica:

* En etapas leves o moderadas, puede ser normal.

* En la insuficiencia adrtica severa, pueden haber signos de crecimiento y sobrecarga del ven-
triculo izquierdo.

P Estenosis tricuspidea:

+ Signos de crecimiento de la auricula derecha.
» Insuficiencia tricuspidea:

* Signos de crecimiento de la auricula derecha.

+ Signos de crecimiento del ventriculo derecho.
» Prolapso de valvula mitral:

* Ondas T aplanadas, difasicas o negativas en derivaciones DII, DIII, aVF, y en derivaciones
precordiales (menos frecuente).

+ Extrasistoles auriculares o ventriculares.
+ Sindrome de QT largo y sindrome de Wolff-Parkinson-White.

+ Asociacion con taquicardias supraventriculares conducidas a través de una via accesoria o
taquicardias ventriculares.
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Casos
clinicos
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A continuacion, veras 40 casos clinicos para practicar la interpretacion de electrocardiogramas. Solo
con suficiente practica desarrollaras la destreza para analizarlos en minutos, una habilidad esencial
en urgencias.

Todos los casos que encontraras representan electrocardiogramas reales, lo que te permitira identi-
ficar sus caracteristicas y establecer un habito especifico de interpretacion (el que mejor te funcione).
Puedes guiarte con los pasos sugeridos en la pagina 20, pero lo ideal es que desarrolles tu propio
método.

En las paginas pares encontraras el electrocardiograma sin respuesta. Intenta completar todos los
espacios para no dejar ningin detalle fuera. Luego, podras verificar tu interpretacion en la pagina
siguiente.

Recuerda que la clinica y el contexto del paciente marcan la diferencia en el diagnéstico. Aunque los
casos clinicos sean breves o concretos, incluyen datos clave que te seran ttiles tanto en este ejercicio
como en la practica real.
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|Caso 1 |

Paciente masculino de 45 anos, con disnea desde la tarde. Acude a urgencias por intolerancia
a la disnea. Al ingreso, se encuentra hipotenso y se le realiza el siguiente ECG:

&%{

Comentarios:

| |sinusal | |Auricular | |pelaunion | |ventricular

Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):

Frecuencia cardica:

D Normal D Bradicardia

D Taquicardia

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Regularidad: | |Regular

[ J1rregular

Eje:

Comentarios:

[ |Normal | |Derecha [ |1zquierda [ | Nulo

Intervalo OT:

Voltaje:

D Normal D Alto

Comentarios:

[ |Bajo Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica:
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|Respuesta 1 |

Paciente masculino de 45 anos, con disnea desde la tarde. Acude a urgencias por intolerancia
a la disnea. Al ingreso, se encuentra hipotenso y se le realiza el siguiente ECG:

Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
X Sinusal | |Auricular | |Dela union | |Ventricular Ralta en V1-V2, qR en V1, S profunda en V6, QRS mellado en ILIII, aVF
Comentarios: yVI-V2.

Frecuencia cardica: 95 Ipm.

xNormal [ | Bradicardia [] Taquicardia
Repolarizacién (segmento ST, onda T):
Regularidad: x Regular D Irregular Descenso del ST en ILIII, aVF y en V3-V4, Onda T invertida en ILIII, aVF
y en precordiales (V1-V5).
Eje:
[ | Normal xDerecha [ J1zquierda [ | Nulo
Comentarios: DI -y aVF +. Intervalo QT: Normal.
Voltaje:
gNormal D Alto D Bajo Otros halluigos: Por el descenso en cara inferior se puede sospechar un
Comentarios: supradesnivel en V3R-V4R (ventriculo derecho).

Sospecha diagnéstica: sobrecarga o crecimiento del ventriculo derecho aguda (posible tromboembolismo pulmonar).
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|Caso 2 |

Paciente masculino joven, desea iniciar entrenamiento para un triatlén y requiere un certificado médico. Se le

realiza el siguiente ECG:

| |sinusal | |Auricular

Comentarios:

Frecuencia cardica:

Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):

D Normal D Bradicardia D Taquicardia

Regularidad: | |Regular

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Comentarios:

Intervalo OT:

Eje:

[ |Normal | |Derecha
Comentarios:

Voltaje:

D Normal D Alto

Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica:
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|Respuesta 2 |

Paciente masculino joven, desea iniciar entrenamiento para un triatlén y requiere un certificado médico. Se le

realiza el siguiente ECG:

Ritmo:
x Sinusal

Comentarios:

| |Auricular | |Dela union | |Ventricular

Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):

R(V50V6) +S (V1) 35 mm, S profundas en V1-V2.

OndaRenaVL>11mm,SenV3+RenaVL>28 mm.

Frecuencia cardica: 70 [pm.

x Normal

D Bradicardia D Taquicardia

Regulqridqd: x Regular D Irregular

Eje:
x Normal

Comentarios: DI +yaVF +.

| |Derecha [ J1zquierda [ | Nulo

Repolarizacién (segmento ST, onda T):

Onda T invertida en derivaciones izquierdas (I, aVL, V5-V6).

Voltaje:
D Normal xAlto D Bajo

Comentarios: R altas, S profundas.

Intervalo QT: Normal.

Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica: tipertrofia ventricular izquierda.

Manual de electrocardiograma
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|Caso 3 |

Paciente femenina de 85 afos, consulta por sensaciéon de “cansancio extremo”y malestar toracico. Se le realiza el

siguiente ECG:
avR v V:
I V.

I
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
| |sinusal | |Auricular | |pelaunion | |ventricular
Comentarios:

Frecuencia cardica:

D Normal D Bradicardia D Taquicardia
Repolarizacion (segmento ST, onda T):
Regularidad: | |Regular [ irregular
Eje:
[ |Normal | |Derecha [ |1zquierda [ | Nulo
Comentarios: Intervalo OT:
Voltaje:
[ |Normal [ ]alto [ ] Bajo Otros hallazgos:
Comentarios:

Sospecha diagnéstica:
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|Respuesta 3 |

Paciente femenina de 85 afos, consulta por sensacion de “cansancio extremo”y malestar toracico. Se le realiza el

siguiente ECG:
v v
al V- Vi
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
| |sinusal xAuricular | |Dela union | |Ventricular Normal.

Comentarios: Dos ondas P por cada QRS, conduccion 2:1.

Frecuencia cardica: Ventricular: 140 lpm. Auricular: 270 lpm.

D Normal D Bradicardia 8 Taquicardia
Regulqridqd: X Regular D Irregular

Eje:

X Normal | |Derecha [ J1zquierda [ | Nulo
Comentarios: DI +yaVF +.

Voltaje:

gNormal D Alto D Bajo
Comentarios:

Repolarizacién (segmento ST, onda T):

Normal.

Intervalo QT: Normal.

Otros hallazgos: Las ondas podrian ser ondas F, pero no hay una

imagen clara de “ondas de sierra”.

Sospecha diagnéstica: fiiter auricular 2:1 (atipico porque no tiene dientes de sierra) vs taquicardia auricular monofocal.

Manual de electrocardiograma

Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com)

Encuentra mas documentos en www.udocz.com




|Caso 4 |

Paciente femenina de 35 anos, a quien se le solicita un ECG de rutina antes de comenzar a practicar deporte.
Refiere ansiedad y palpitaciones cuando se estresa. Se le realiza el siguiente ECG:

Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
| |sinusal | |Auricular | |pelaunion | |ventricular
Comentarios:

Frecuencia cardica:

D Normal D Bradicardia D Taquicardia

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Regularidad: | |Regular

[ J1rregular

Eje:
[ |Normal | |Derecha

Comentarios:

[ |1zquierda [ | Nulo

Intervalo OT:

Voltaje:

D Normal D Alto

Comentarios:

[ |Bajo Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica:
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|Respuesta 4 |

Paciente femenina de 35 afos, a quien se le solicita un ECG de rutina antes de comenzar a practicar deporte.
Refiere ansiedad y palpitaciones cuando se estresa. Se le realiza el siguiente ECG:

Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):

x Sinusal | |Auricular | |Dela union | |Ventricular Normal.

Comentarios:

Frecuencia cardica: 110 Ipm.

D Normal D Bradicardia 8 Taquicardia
Repolarizacién (segmento ST, onda T):

Regulqridng x Regular D Irregular Punto ] elevado en V1-V2, segmento ST asciende y cae formando un
“lomo de ballena” en V1-V2.

Eje:

x Normal | |Derecha [ J1zquierda [ | Nulo

Comentarios:_DI +y aVF +. Intervalo QT: Normal.

Voltaje:

[»Normal [ Alto [ Bajo Otros hallazgos:

Comentarios:

Sospecha diagnéstica: sindrome de Brugada.

Manual de electrocardiograma

Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com)

Encuentra mas documentos en www.udocz.com




|Caso 5 |

Paciente masculino de 27 afos, con episodios de palpitaciones intensas desencadenadas por el nerviosismo,
dificiles de registrar en un ECG. Finalmente, se logra capturar un episodio lo suficientemente prolongado en el

siguiente ECG:
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Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo ORS):

| |sinusal | |Auricular

Comentarios:

| |pelaunion | |ventricular

Frecuencia cardica:

D Normal D Bradicardia D Taquicardia

Regularidad: | |Regular

[ J1rregular

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Intervalo OT:

Comentarios:

Eje:

[ |Normal | |Derecha [ |1zquierda [ | Nulo
Comentarios:

Voltaje:

D Normal D Alto

[ |Bajo Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica:
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|Respuesta 5 |

Paciente masculino de 27 afios, con episodios de palpitaciones intensas desencadenadas por el nerviosismo,
dificiles de registrar en un ECG. Finalmente, se logra capturar un episodio lo suficientemente prolongado en el

siguiente ECG:
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Ritmo:
| |sinusal

Comentarios: Ondas P no se ven antes del QRS.

| |Auricular | |Dela union

| |Ventricular

Frecuencia cardica: 170 lpm.

[ |Normal [ | Bradicardia

[ Taquicardia

Regularidad: [{/Regular [ Jirregular
Eje:

[>{] Normal | |Derecha [ J1zquierda [ | Nulo
Comentarios: DI +y aVF +.

Voltaje:

[ |Normal [ Alto [ | Bajo

Comentarios:

Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):

QRS estrecho.

Repolarizacién (segmento ST, onda T):

Hay posibles alteraciones secundarias de la repolarizacion (descenso

del ST).

Intervalo QT: Normal.

Otros hallazgos: Posibles Ondas P’ retrégradas en V1.

o o
Sospecha diagnéstica: Taquicardia por reentrada intranodal vs taquicardia atraves de una via accesoria.
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Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com)

Encuentra mas documentos en www.udocz.com



Paciente femenina de 65 anos, con dolor tordcico central previo a una cirugia de rodilla. Los anélisis de labora-
torio revelan hipercolesterolemia. Se le realiza el siguiente ECG:

Frecuencia cardica:

Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):

D Taquicardia

Regularidad: | |Regular

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Intervalo OT:

Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica:

Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com)

www.editorialgooddoctor.com

Encuentra mas documentos en www.udocz.com




|Respuesta 6 |

Paciente femenina de 65 anos, con dolor tordcico central previo a una cirugia de rodilla. Los anélisis de labora-
torio revelan hipercolesterolemia. Se le realiza el siguiente ECG:

V.
Vi
pat d , L i
I 3|
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):

| |Auricular | |Dela union | |Ventricular

g Sinusal

Comentarios:

Normal.

Frecuencia cardica: 65/pm.

x Normal

D Bradicardia D Taquicardia

Regulqridqd: X Regular D Irregular

Eje:

[ | Normal | |Derecha

x Izquierda [ | Nulo

Comentarios:_-60°.

Repolarizacién (segmento ST, onda T):

Descenso ST V1-V3 (podemos suponer un ascenso en V7-V8).

Ascenso del ST en II-1ITy aVF y V6.

Voltaje:
xNormal D Alto D Bajo

Comentarios:

Intervalo QT: Normal.

Otros hallazgos: No cumple criterios para hemibloqueo anterior

izquierdo.

Sospecha diagnéstica: sindrome coronario agudo con elevacion del ST (infarto inferioposterior).

Manual de electrocardiograma

Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com)

Encuentra mas documentos en www.udocz.com




|Caso 7 |

Paciente masculino de 25 afos, quien en un examen de rutina presenta el siguiente ECG:

| |sinusal | |Auricular

Comentarios:

Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):

| |pelaunion | |ventricular

Frecuencia cardica:

D Normal D Bradicardia D Taquicardia

Regularidad: | |Regular

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

[ J1rregular

Eje:
[ |Normal | |Derecha

Comentarios:

[ |1zquierda [ | Nulo

Intervalo OT:

Voltaje:
D Normal D Alto

Comentarios:

[ |Bajo Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica:

Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com) WWWed’tor’OIQOOddOCtoncom

Encuentra mas documentos en www.udocz.com



|Respuesta 7 |

Paciente masculino de 25 anos, quien en un examen de rutina presenta el siguiente ECG:

Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
XSinusal | |Auricular | |Dela union | |Ventricular R altas pero no cumplen criterios de hipertrofia ventricular.
Comentarios:

Frecuencia cardica: 70 lpm.

X Normal [ |Bradicardia

[ | Taquicardia

Repolarizacién (segmento ST, onda T):

Comentarios: DI+y aVF +.

Regulqridng X Regular D Irregular Ondas T invertidas en precordiales (V1-V6), descenso del ST de V2-V5.
Eje:
X Normal | |Derecha [ J1zquierda [ | Nulo

Intervalo QT: Normal.

Voltaje:

D Normal x Alto

Comentarios: R altas

[ | Bajo Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica: Miocardiopatia hipertrofica apical.

Manual de electrocardiograma

Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com)

Encuentra mas documentos en www.udocz.com



|Caso 8 |

Paciente masculino de 70 anos, con antecedentes de multiples hospitalizaciones, hipertension arterial y fibrila-
cién auricular. En tratamiento con amiodarona, furosemida, enalapril y anticoagulacién oral. Acude a urgencias
por palpitaciones y debilidad generalizada, refiriendo “hormigueo” Se le realiza el siguiente ECG:

vV
v
] A i i
I A A S NN NN NS RN R ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,ﬁ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,W-,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
| |sinusal | |Auricular | |pelaunion | |ventricular
Comentarios:

Frecuencia cardica:

D Normal D Bradicardia D Taquicardia
Repolarizacion (segmento ST, onda T):
Regularidad: | |Regular || Irregular
Eje:
[ |Normal | |Derecha [ |1zquierda [ | Nulo
Comentarios: Intervalo OT:
Voltaje:
[ |Normal [ ]alto [ ] Bajo Otros hallazgos:
Comentarios:

Sospecha diagnéstica:

Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com) WWWed’tor’OIQOOddOCtoncom

Encuentra mas documentos en www.udocz.com



|Respuesta 8 |

Paciente masculino de 70 anos, con antecedentes de multiples hospitalizaciones, hipertension arterial y fibrila-
cién auricular. En tratamiento con amiodarona, furosemida, enalapril y anticoagulacién oral. Acude a urgencias
por palpitaciones y debilidad generalizada, refiriendo “hormigueo”. Se le realiza el siguiente ECG:

vV
I v
T N : i i
e e e e e e e e AN e e e e e e N e e e N e e e e e
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
| |sinusal XAuricular | |Dela union | |Ventricular QRS ancho, redondos y mellados.
Comentarios: Onda P’ prima. No cumple criterios bloqueo de rama izquierda (aunque parece).

Frecuencia cardica: 80 Ipm.

xNormal D Bradicardia D Taquicardia
Repolarizacién (segmento ST, onda T):
Regularidad: [ |Regular x Irregular Onda T redondeada y de base ancha en V1-V4.
Eje:
x Normal | |Derecha [ J1zquierda [ | Nulo
Comentarios: DI +y aVF +. Intervalo QT: Prolongado en precordiales y en DIL
Voltaje:
| |Normal [ JAlo [ Bajo Otros hallazgos:
Comentarios:

. < _pe
Sospecha diagnéstica: Fibrilacion auricular con hipopotasemia y/o intoxicacién por farmacos.

Manual de e/eCtrOCOrd’ogramo Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com)

Encuentra mas documentos en www.udocz.com



|Caso 9 |

Paciente femenina de 70 anos, con antecedentes de diabetes mellitus e insuficiencia renal crénica (grado 1V),
sin red de apoyo. Es traida por una vecina tras encontrarla extremadamente débil. Refiere astenia intensa, nau-
seas y dolor toracico de mas de un dia de evolucion. Se le realiza el siguiente ECG:

Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
| |sinusal | |Auricular | |pelaunion | |ventricular
Comentarios:

Frecuencia cardica:

D Normal D Bradicardia D Taquicardia

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Regularidad: | |Regular

[ J1rregular

Eje:
[ |Normal | |Derecha

Comentarios:

[ |1zquierda [ | Nulo

Intervalo OT:

Voltaje:

D Normal D Alto

Comentarios:

[ |Bajo Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica:

Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com) WWWed’tor’OIQOOddOCtoncom

Encuentra mas documentos en www.udocz.com



|Respuesta 9 |

Paciente femenina de 70 anos, con antecedentes de diabetes mellitus e insuficiencia renal crénica (grado 1V),
sin red de apoyo. Es traida por una vecina tras encontrarla extremadamente débil. Refiere astenia intensa, ndu-
seas y dolor toracico de mas de un dia de evolucion. Se le realiza el siguiente ECG:

Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):

| |sinusal | |Auricular | |Dela union | |Ventricular Ensanchamiento del QRS, fusién del QRS yla ondaT.

Comentarios:_Parece ventricular.

Frecuencia cardica: 80 Ipm.

xNormal [ | Bradicardia [] Taquicardia
Repolarizacién (segmento ST, onda T):
Regularidad: x Regular D Irregular No valorable.
Eje:
[ | Normal | |Derecha [ J1zquierda [ | Nulo
Comentarios: No valorable. Intervalo QT: Novalorable.
Voltaje:
D Normal D Alto D Bajo Otros hallazgos: Ondas suaves y simétricas que se alternan de
Comentarios: _No valorable. regular.

Sospecha diagnéstica: Ritmo sinusoidal premorten (por posible hiperpotasemia).

Manual de e/eCtrOCOrd’ogramo Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com)

Encuentra mas documentos en www.udocz.com



Paciente masculino de 55 afos, acude a urgencias con dolor toracico intenso (9/10) de una hora de evolucion,

asociado a vomito y sudoracion profusa. En los primeros 10 minutos de su llegada se le realiza el siguiente ECG:

CEEE

Frecuencia cardica:

Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):

D Taquicardia

Regularidad: | |Regular

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Intervalo OT:

Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica:

Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com)

Encuentra mas documentos en www.udocz.com
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|Respuesta 10 |

Paciente masculino de 55 anos, acude a urgencias con dolor toracico intenso (9/10) de una hora de evolucion,
asociado a vémito y sudoracion profusa. En los primeros 10 minutos de su llegada se le realiza el siguiente ECG:

Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
x Sinusal | |Auricular | |Dela union | |Ventricular OndaQenV1,V2
Comentarios:

Frecuencia cardica: 95 Ipm.

gNormal D Bradicardia D Taquicardia
Repolarizacién (segmento ST, onda T):
Regulqridng x Regular D Irregular Ascenso del ST en precordiales (V2-V6).
Eje:
g Normal | |Derecha [ J1zquierda [ | Nulo
Comentarios: DI +y aVF +. Intervalo QT: Normal.
Voltaje:
[»Normal [ Alto [ | Bajo Otros hallazgos:
Comentarios:

Sospecha diagnéstica: sindrome coronario agudo con elevacion del ST (infarto anterolateral), posible un infarto previo septal.

Manual de e/eCtrOCOrd’ogramo Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com)

Encuentra mas documentos en www.udocz.com



|Caso 11 |

Paciente masculino de 84 anos, quien en una consulta previa recibié prescripcion de bisoprolol para tratar palpi-
taciones. Sin embargo, refiere que estas persisten y se han vuelto muy incémodas. Se le realiza el siguiente ECG:

(
}
\
/
]
)
.
|
J

| |sinusal | |Auricular

Comentarios:

Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):

| |pelaunion | |ventricular

Frecuencia cardica:

D Normal D Bradicardia D Taquicardia

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Regularidad: | |Regular

[ J1rregular

Eje:
[ |Normal | |Derecha

Comentarios:

[ |1zquierda [ | Nulo

Intervalo OT:

Voltaje:
D Normal D Alto

Comentarios:

[ |Bajo Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica:

Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com) WWWed’tor’OIQOOddOCtoncom

Encuentra mas documentos en www.udocz.com



|Respuesta 11 |

Paciente masculino de 84 afnos, quien en una consulta previa recibié prescripcion de bisoprolol para tratar palpi-
taciones. Sin embargo, refiere que estas persisten y se han vuelto muy incémodas. Se le realiza el siguiente ECG:

e

—

Comentarios: Dientes de sierra.

| |sinusal xAuricular | |Dela union | |Ventricular QRS estrecho.

Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):

Frecuencia cardica: 75 pm.

X Normal [ |Bradicardia

[ | Taquicardia

Repolarizacién (segmento ST, onda T):

Comentarios: 0O °.

Regu[q'idng X Regular D Irregular Normal.
Eje:
x Normal | |Derecha [ J1zquierda [ | Nulo

Intervalo QT: Normal

Voltaje:

D Normal x Alto

Comentarios: R altas.

[ | Bajo Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica: Fiater auricular tipico 4:1.

Manual de electrocardiograma

Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com)

Encuentra mas documentos en www.udocz.com




|Caso 12 |

Paciente masculino de 30 anos, consulta por palpitaciones intensas. Refiere que un episodio similar ocurrido el
dia anterior se resolvié espontaneamente al sonarse la nariz. Se le realiza el siguiente ECG:

- Y v v

o PR e P ,,,‘ﬂ, T = Y N N N N NN NN R e e e e A T
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
| |sinusal | |Auricular | |pelaunion | |ventricular
Comentarios:

Frecuencia cardica:

D Normal D Bradicardia

D Taquicardia

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Regularidad: | |Regular

[ J1rregular

Eje:

Comentarios:

[ |Normal | |Derecha [ |1zquierda [ | Nulo

Intervalo OT:

Voltaje:

D Normal D Alto

Comentarios:

[ |Bajo Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica:

Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com) WWWed’tor’OIQOOddOCtoncom
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|Respuesta 12 |

Paciente masculino de 30 anos, consulta por palpitaciones intensas. Refiere que un episodio similar ocurrido el

dia anterior se resolvié espontaneamente al sonarse la nariz. Se le realiza el siguiente ECG:

Comentarios: DI +yaVF +.

Voltaje:

g Normal

Comentarios:

D Alto

D Bajo

‘o v
Onda
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
xSinusal | |Auricular | |Dela union PR corto, QRS “ancho” (tiene onda delta) en DII, V5 y V6.
Comentarios:
Frecuencia cardica: 70 lpm.
xNormal D Bradicardia D Taquicardia
Repolarizacién (segmento ST, onda T):
Regulqridng XReguIar Dlrregular Normal.
Eje:
x Normal | |Derecha [ J1zquierda

Intervalo QT: Normal

Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica: preexcitacion ventricular (patrén Wolff-Parkinson-White).

Manual de electrocardiograma

Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com)

Encuentra mas documentos en www.udocz.com




|Caso 13

Paciente masculino de 22 afios, trasladado por paramédicos tras un accidente automovilistico. Presenta evidente
pérdida sanguinea y, segiin los reportes, perdi6 la conciencia minutos antes de la llegada. El monitor muestra:

] ] [ [ | . f Iﬂ"'! |
i i BN i
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[k L v
] T
. LR AL ER, B Eie
- i
/ f y "
; A
TATAFAVA ¥ VLN (ALY VYA AV RRIAYAY Hiy il X
| s L e
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo ORS):
| |sinusal | |Auricular | |pelaunion | |ventricular
Comentarios:
Frecuencia cardica:
D Normal D Bradicardia D Taquicardia

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Comentarios:

Regularidad: | |Regular [ irregular

Eje:

[ |Normal | |Derecha [ |1zquierda [ | Nulo

Comentarios: Intervalo OT:
Voltaje:

[ |Normal [ ]Alto [ |Bajo Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica:

Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com)
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|Respuesta 13 |

Paciente masculino de 22 afios, trasladado por paramédicos tras un accidente automovilistico. Presenta evidente
pérdida sanguinea y, segiin los reportes, perdi6 la conciencia minutos antes de la llegada. El monitor muestra:

I aVR Vi V4 +
AR B e L A A AL A A LAV A
ARARTAN AR AR AT AATAARAR AR WA AT AT A ATARRI AR WAWA TG HA AR ER SR A B
6711810 ER B RVARE L T SR R R LR RSB T VR R TR i L
i Y VI V/\J\\J\J\J\J\U!\\l\\l!l!! | J VATV VY
11 E\Y AV V5
i A e
IR T o o P VR A LT T
00 O O RN AV AT P U A R B W WA P A v ULV
VETEVRVEVEVAVEVAY IIIIUI\\ \\l\\ JEVIR G L GR VARV VIR
1 avF i | \ \v \v \!vs
il 1l
| RN N R
AL AR NN VLT A A A A T
it v ek WA AVEVANAVAVAVAVAVA PSR = A o L e R VR VTS
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JAEE N6 A 01 1R R T AE R AR TS S L LR
VI T VR T VL R P
URUEE VR UAGAVIVIAC AV JNN NN NN A A JIN NN VALY
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
[ |sinusal [ |Auricular [ |pelaunion [*{Ventricular QRS ancho.
Comentarios:
Frecuencia cardica: 230 Ipm.
D Normal D Bradicardia \:\ Taquicardia
Repolarizacién (segmento ST, onda T):
Reguluridud: \:\Regular Dlrregular No valorable.
Eje:
[ | Normal | |Derecha [ J1zquierda [ | Nulo
Comentarios: No valorable. Intervalo QT: No valorable.
Voltaje:
[ INormal [ Alto [ | Bajo Otros hallazgos:
Comentarios:
Sospecha diagnéstica: Taquicardia ventricular monomorfa.

Manual de e/ectrocard/ogramcr Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com)
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|Caso 14 |

Paciente masculino de 65 anos, con insuficiencia renal crénica y polifarmacia. Se le realiza el siguiente ECG:

| |sinusal | |Auricular

Comentarios:

| | @ﬁf
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):

| |pelaunion | |ventricular

Frecuencia cardica:

D Normal D Bradicardia D Taquicardia

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Regularidad: | |Regular

[ J1rregular

Eje:
[ |Normal | |Derecha

Comentarios:

[ |1zquierda [ | Nulo

Intervalo OT:

Voltaje:

D Normal D Alto

Comentarios:

[ |Bajo Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica:

Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com) WWWed’tor’OIQOOddOCtoncom
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|Respuesta 14 |

Paciente masculino de 65 afos, con insuficiencia renal crénica y polifarmacia. Se le realiza el siguiente ECG:

av.
: S arlcho,
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
xSinusal | |Auricular | |Dela union | |Ventricular QRS ancho (S ancha y empastada).
Comentarios:
Frecuencia cardica: 65 Ipm.
xNormal [ |Bradicardia [ | Taquicardia
Repolarizacién (segmento ST, onda T):
Regulqridng x Regular D Irregular Onda T picuda y ancha en cara inferior y precordiales.
Eje:
[ | Normal | |Derecha x Izquierda [ | Nulo
Comentarios: -60 °. Intervalo QT: Normal
Voltaje:
[»Normal [ ] alto [ | Bajo Otros hallazgos:
Comentarios:
Sospecha diagnéstica: Hiperpotasemia.

Manual de electrocardiograma

Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com)
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|Caso 15 |

Paramédicos trasladan a un paciente que perdi6 el conocimiento en la via publica. No se dispone de historia cli-
nica. Se le realiza el siguiente ECG:

v
R R e R e R S R S e SR
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
| |sinusal | |Auricular | |pelaunion | |ventricular
Comentarios:

Frecuencia cardica:

D Normal D Bradicardia

D Taquicardia

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Regularidad: | |Regular

[ J1rregular

Eje:

Comentarios:

[ |Normal | |Derecha [ |1zquierda [ | Nulo

Intervalo OT:

Voltaje:

D Normal D Alto

Comentarios:

[ |Bajo Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica:

Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com) WWWed’tor’OIQOOddOCtoncom

Encuentra mas documentos en www.udocz.com



|Respuesta 15 |

Paramédicos trasladan a un paciente que perdi6 el conocimiento en la via publica. No se dispone de historia cli-

nica. Se le realiza el siguiente ECG:

V. A /
e o ) S5 Eiffausaiaausi suns aat AansauaiRRansRqRAEN ARARSRNSRIRGNRAGRRGRAGRRERRAT
; Y Y
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
| |sinusal | |Auricular | |Dela union | |Ventricular QRS anchos y redondeados.
Comentarios: Parece ventricular.
Frecuencia cardica: 90 lpm.
xNormal [ |Bradicardia [ | Taquicardia
Repolarizacién (segmento ST, onda T):
Regulqridng X Regular D Irregular Ondas T picudas de V1-V3, fusion de del QRS y onda T en el resto de
derivaciones.
Eje:
[ | Normal | |Derecha [ J1zquierda [ | Nulo
Comentarios:_No valorable. Intervalo QT: Prolongado.
Voltaje:
[ |Normal [ Alto [ | Bajo Otros hallazgos:
Comentarios:

. < _pe
Sospecha diagnéstica: patron sinusoidal, hiperpotasemia y/o intoxicacion por farmacos.

Manual de electrocardiograma
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|Caso 16 |

Paciente masculino de 25 afos, consulta por dolor toracico de mas de 12 horas de evolucién y sincope ocurrido
hace una hora. No presenta elevacion de troponinas. Se le realiza el siguiente ECG:

I %%

Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
| |sinusal | |Auricular | |pelaunion | |ventricular

Comentarios:

Frecuencia cardica:

D Normal D Bradicardia

D Taquicardia

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Regularidad: | |Regular

[ J1rregular

Eje:

Comentarios:

[ |Normal | |Derecha [ |1zquierda [ | Nulo

Intervalo OT:

Voltaje:

D Normal D Alto

Comentarios:

[ |Bajo Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica:

Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com) WWWed’tor’OIQOOddOCtoncom
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|Respuesta 16 |

Paciente masculino de 25 anos, consulta por dolor toracico de mas de 12 horas de evolucién y sincope ocurrido

hace una hora. No presenta elevacion de troponinas. Se le realiza el siguiente ECG:

)

Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):

Regulqridqd: g Regular D Irregular
Eje:

x Normal | |Derecha [ J1zquierda [ | Nulo
Comentarios: DI +yaVF +.

Voltaje:

xNormal D Alto D Bajo
Comentarios:

Ritmo:

gSinusal | |Auricular | |Dela union | |Ventricular Descenso del PR (especialmente en DII).
Comentarios:

Frecuencia cardica: 95 lpm.

gNormal D Bradicardia D Taquicardia

Repolarizacién (segmento ST, onda T):

Ascenso convexo de ST en DI-1I, V3-V6, aVF.

Intervalo QT: Normal.

Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica: pericarditis.

Manual de electrocardiograma
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|Caso 17 |

Paciente femenina de 43 anos, con episodios de palpitaciones en el Gltimo mes. Indica que al toser siente mejoria,
pero en esta ocasion acude a urgencias. Se le realiza el siguiente ECG:

| |sinusal | |Auricular

Comentarios:

1 aVR Vi V4
L
sl il Al /‘fv(\ﬂvf\ﬂuf“’\ vl\wvl‘f\'F e i P’\v/“ “'\'f “ ‘( “'\‘[ A AL
it avL V2 I 5
Al 4t NIA 7
8 /AR A1 PR VAW FRY UAD BUS WAV
A A A J/\fNUN,AMU“'I"r” e i | 7 S g
I aVFE V3 6
|
| | \LVUJV_,J,) ‘\/ NN NN ANV ALAIGIUAUALAIUA
II
| |
A A A AP A A P i 1
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo ORS):

| |pelaunion | |ventricular

Frecuencia cardica:

D Normal D Bradicardia D Taquicardia

Regularidad: | |Regular

[ J1rregular

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Eje:
[ |Normal | |Derecha

Comentarios:

[ |1zquierda [ | Nulo

Intervalo OT:

Voltaje:

D Normal D Alto

Comentarios:

[ |Bajo Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica:
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|Respuesta 17 |

Paciente femenina de 43 anos, con episodios de palpitaciones en el Gltimo mes. Indica que al toser siente mejoria,
pero en esta ocasion acude a urgencias. Se le realiza el siguiente ECG:

I aVR Vi V4
Ondla Pjret ng ada I lnl ﬁ n \ lﬂ\
Pt g i n “ A A
ININPSIS) /\JL PSS I v(\wf\f\f o VI\WP’\VY AT “f\ ’\'[“ “\if | ‘f W‘f e i e st i el
11 avL W2 M5
Nla N A
AU AU U A
AL ALES) AJ/\JIHNVNH A i y | i Va9 Vi
111 aVFE V3 (6
| |
JUOUIAL DU A - eV PR AP IS AV A e VAN W it e P e i
II
¥ L A . ,JV J Pisud O A Y /\J S, - UJ A
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
[ |sinusal [ Auricular [ |pelaunion [ |ventricular QRS estrecho.

Comentarios: Onda P’ retrograda en V1.

Frecuencia cardica: 280 Ipm.

D Normal D Bradicardia \:\ Taquicardia

Regularidad: < Regular [ Jirregular

Eje:

| |Derecha

D Izquierda D Nulo

[{| Normal

Comentarios: DI +yaVF +.

Repolarizacién (segmento ST, onda T):

No valorable.

Voltaje:
[*{/Normal [ ]Alto [ | Bajo

Comentarios:

Intervalo QT: Normal.

Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica: Taquicardia por reentrada intranodal.

Manual de electrocardiograma
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|Caso 18 |

Paciente masculino de 30 afos, deportista profesional desde hace 10 anos. En una consulta de rutina se le reco-

mienda realizar un ECG debido a una bradicardia de 40 lpm. Se le realiza el siguiente ECG:

TE
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
| |sinusal | |Auricular | |pelaunion | |ventricular
Comentarios:

Frecuencia cardica:
D Normal D Bradicardia D Taquicardia
Repolarizacion (segmento ST, onda T):
Regularidad: | |Regular [ irregular
Eje:
[ |Normal | |Derecha [ |1zquierda [ | Nulo
Comentarios: Intervalo OT:
Voltaje:
[ |Normal [ ]alto [ ] Bajo Otros hallazgos:
Comentarios:

Sospecha diagnéstica:
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|Respuesta 18 |

Paciente masculino de 30 anos, deportista profesional desde hace 10 anos. En una consulta de rutina se le reco-
mienda realizar un ECG debido a una bradicardia de 40 lpm. Se le realiza el siguiente ECG:

aV
R R R S S i
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
gSinusal | |Auricular | |Dela union | |Ventricular Normal.
Comentarios:

Frecuencia cardica: 40 Ipm.

D Normal

g Bradicardia

[ | Taquicardia

Regularidad: [{Regular

[ |irregular Normal.

Repolarizacién (segmento ST, onda T):

Eje:
x Normal

Comentarios: DI +yaVF +.

| |Derecha

[ J1zquierda [ | Nulo

Intervalo QT: Normal.

Voltaje:
x Normal D Alto

Comentarios:

[ | Bajo Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica: pradicardia sinusal.

Manual de electrocardiograma
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|Caso 19 |

Paciente femenina de 78 afos, sin antecedentes médicos relevantes. Su familia la trae a urgencias por disconfort
y dolor torécico. Se le realiza el siguiente ECG:

aVR
£ i i/ ﬂ
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo ORS):
| |sinusal | |Auricular | |pelaunion | |ventricular
Comentarios:

Frecuencia cardica:

D Normal D Bradicardia

[ | Taquicardia

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Regularidad: | |Regular

[ J1rregular

Eje:

Comentarios:

[ |Normal | |Derecha [ |1zquierda [ | Nulo

Intervalo OT:

Voltaje:

D Normal D Alto

Comentarios:

[ |Bajo Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica:

Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com) WWW‘ed’tor’OIQOOddOCtO"‘Com
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|Respuesta 19 |

Paciente femenina de 78 afos, sin antecedentes médicos relevantes. Su familia la trae a urgencias por disconfort
y dolor toracico. Se le realiza el siguiente ECG:

avk
B RS e
A = = —
frasistole ve
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
[»{sinusal [ |Auricular [ |pelaunion | |Ventricular Normal.
Comentarios:
Frecuencia cardica: 60 lpm.
[{ Normal [ |Bradicardia [ | Taquicardia
Repolarizacién (segmento ST, onda T):

Regularidad: \:\ Regular D Irregular Ascenso ST en ILIII, aVF (cara inferior), descenso del ST en [, aVL, V1-V3.
Eje:
[ | Normal ["{|Derecha [ J1zquierda [ | Nulo
Comentarios: DI - y aVF +. Intervalo OT: Normal.
Voltaje:
3 Normal [ alto [ ] Bajo Otros hallazgos: Exirasistole ventriculary posible ascenso del ST
Comentarios: en V7-V8 (cara posterior).
Sospecha diagnéstica: sindrome coronario agudo con elevacion del ST (infarto inferoposterior) y extrasistole ventricular.

Manual de e/eCtrOCOrdlograma Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com)
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|Caso 20 |

Un companero de urgencias llega corriendo con el siguiente ECG de una paciente de 85 anos:

aVR
Vv
R A e e
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
| |sinusal | |Auricular | |pelaunion | |ventricular
Comentarios:
frecuencia cardica:
D Normal D Bradicardia D Taquicardia
Repolarizacion (segmento ST, onda T):
Regularidad: | |Regular || Irregular
Eje:
[ |Normal | |Derecha [ |1zquierda [ | Nulo
Comentarios: Intervalo OT:
Voltaje:
[ |Normal [ ]alto [ ] Bajo Otros hallazgos:
Comentarios:

Sospecha diagnéstica:
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|Respuesta 20 |

Un companero de urgencias llega corriendo con el siguiente ECG de una paciente de 85 anos:

avR i
a V
T i A e e S e
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
XSinusal | |Auricular | |Dela union | |Ventricular Todas las P conducen pero con un intervalo PR largo >200ms, QRS
Comentarios: negativos en cara inferior compatible con hemibloqueo anterior
izquierdo, QRS ancho y onda R >S en V1 compatible con bloqueo de
Frecuencia cardica: 60 lpm. rama derecha.
xNormal [ |Bradicardia [ | Taquicardia
Repolarizacién (segmento ST, onda T):
Regularidad: g Regular D Irregular Normal.
Eje:
[ | Normal | |Derecha X Izquierda [ ] Nulo
Comentarios: DI +yaVF -. (-90°). Intervalo QT: Normal.
Voltaje:
[»Normal [ ] alto [ | Bajo Otros hallazgos:
Comentarios:

Sospecha diagnéstica: ploqueo AV de primer grado, bloqueo de rama derecha y hemibloqueo anterior izquierdo.

Manual de electrocardiograma
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|Caso 21 |

Un companero de urgencias llega corriendo con el siguiente ECG de una paciente de 85 anos:

N T
i At - -
Vi
R AV e G e e
= gy Seas ! S K ¥
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
| |sinusal | |Auricular | |pelaunion | |ventricular
Comentarios:

Frecuencia cardica:

D Normal D Bradicardia D Taquicardia

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Regularidad: | |Regular

[ J1rregular

Eje:
[ |Normal | |Derecha

Comentarios:

[ |1zquierda [ | Nulo

Intervalo OT:

Voltaje:
D Normal D Alto

Comentarios:

[ |Bajo Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica:
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|Respuesta 21 |

Un companero de urgencias llega corriendo con el siguiente ECG de una paciente de 85 anos:

S .
K A -
Vi
ot aviE e N3 e
S ok ) s L L
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
| |sinusal xAuricular | |Dela union | |Ventricular QRS estrecho.
Comentarios: Ondas P en dientes de sierra.
Frecuencia cardica: 150 lpm.
D Normal D Bradicardia 8 Taquicardia
Repolarizacién (segmento ST, onda T):
Regularidad: X Regular D Irregular No valorable.
Eje:
x Normal | |Derecha [ J1zquierda [ | Nulo
Comentarios: DI +y aVF +. Intervalo QT: Normal.
Voltaje:
gNormal [ ]Alto [ | Bajo Otros hallazgos: Ondas P en dientes de sierra.
Comentarios:

Sospecha diagnéstica: riater auricular tipico con conduccion 2:1.
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|Caso 22 |

Paciente masculino de 55 anos, sin antecedentes médicos importantes. En una consulta de rutina, refiere discon-
fort toracico, por lo que se le realiza el siguiente ECG:

1<

| |sinusal | |Auricular

Comentarios:

Frecuencia cardica:

D Normal D Bradicardia

D Taquicardia

Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):

Regularidad: | |Regular

Eje:
[ |Normal | |Derecha

Comentarios:

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Voltaje:

D Normal D Alto

Comentarios:

Intervalo OT:

Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica:
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|Respuesta 22 |

Paciente masculino de 55 afos, sin antecedentes médicos importantes. En una consulta de rutina, refiere discon-
fort toracico, por lo que se le realiza el siguiente ECG:

a
i R R R R R R R R R R R R R e
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
xSinusal | |Auricular | |Dela union | |Ventricular QRS mellado V1-V3 compatible con bloqueo de rama derecha, Ondas
Comentarios: S profundas en V5-V6, hemibloqueo anterior izquierdo (S profundas

en DIII-aVF, Ondas R altas en derivaciones izquierdas DI y aVL).

Frecuencia cardica: 60 Ipm.

xNormal [ | Bradicardia [] Taquicardia
Repolarizacién (segmento ST, onda T):
Regulqridng XReguIar Dlrregular Normal.
Eje:
[ | Normal | |Derecha g Izquierda [ | Nulo
Comentarios: DI +y aVF -. Intervalo QT: Normal.
Voltaje:
[ |Normal [ Alto [ | Bajo Otros hallazgos:

Comentarios:_Ondas R altas y ondas S profundas.

Sospecha diagnéstica: Hipertrofia ventricular izquierda, bloqueo de rama derecha y hemibloqueo anterior izquierdo.

Manual de e/eCtrOCOrd’ogramo Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com)
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|Caso 23 |

Paciente masculino de 65 anos, ingresa con dolor toracico y troponinas elevadas. Se le realiza el siguiente ECG:

L

Comentarios:

| |sinusal | |Auricular | |pelaunion | |ventricular

Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo ORS):

Frecuencia cardica:

D Normal D Bradicardia

[ | Taquicardia

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Regularidad: | |Regular

[ J1rregular

Eje:

Comentarios:

[ |Normal | |Derecha [ |1zquierda [ | Nulo

Intervalo OT:

Voltaje:
D Normal D Alto

Comentarios:

[ |Bajo Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica:
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|Respuesta 23 |

Paciente masculino de 65 anos, ingresa con dolor toracico y troponinas elevadas. Se le realiza el siguiente ECG:

Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
\:\ Sinusal DAuricular DDe la unién DVentricular Normal, QS aislado en V1 no implica un hallazgo anormal.
Comentarios:
Frecuencia cardica: 60 lpm.
\:\ Normal D Bradicardia D Taquicardia
Repolarizacién (segmento ST, onda T):
Regularidad: \:\ Regular D Irregular Ondas T negativas en V2-V5.
Eje:
[>{] Normal | |Derecha [ J1zquierda [ | Nulo
Comentarios: DI +y aVF +. Intervalo OT: Normal.
Voltaje:
[ Normal [ ]Alto [ |Bajo Otros hallazgos:
Comentarios:
Sospecha dicgnésticuz Sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (Sindrome de Wellens).

Manual de electrocardiograma

Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com)

Encuentra mas documentos en www.udocz.com



|Caso 24 |

Paciente femenina de 50 afios, con antecedentes de hipertension arterial y diabetes mellitus. Consulta por disnea
progresiva en las Gltimas semanas. Se le realiza el siguiente ECG:

TE
V!

e e e e R el

Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):

| |sinusal | |Auricular | |pelaunion | |ventricular

Comentarios:

Frecuencia cardica:

D Normal D Bradicardia D Taquicardia

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Regularidad: | |Regular || Irregular

Eje:

[ |Normal | |Derecha [ |1zquierda [ | Nulo

Comentarios: Intervalo OT:

Voltaje:

[ |Normal [ ]alto [ ] Bajo Otros hallazgos:

Comentarios:

Sospecha diagnéstica:

Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com) WWWed’tor’OIQOOddOCtoncom
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|Respuesta 24 |

Paciente femenina de 50 afios, con antecedentes de hipertension arterial y diabetes mellitus. Consulta por disnea

progresiva en las Gltimas semanas. Se le realiza el siguiente ECG:

B v
V.

e N e e e VR e
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
xSinusal DAuricular DDe la union DVentricular Onda Q isquémica patologica en DIII y aVF.

Comentarios:
Frecuencia cardica: 75 lpm.
XNormal [ |Bradicardia [ | Taquicardia
Repolarizacién (segmento ST, onda T):
Regulqridng XReguIar Dlrregular Normal.
Eje:
[ | Normal | |Derecha x Izquierda [ | Nulo
Comentarios: DI +yaVF -. Intervalo QT: Normal.
Voltaje:
[»Normal [ Alto [ Bajo Otros hallazgos:
Comentarios:
Sospecha diagnéstica: nfarto inferior previo.

Manual de electrocardiograma

Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com)

Encuentra mas documentos en www.udocz.com



|Caso 25 |

Paciente femenina de 85 anos, en tratamiento con verapamilo. Refiere astenia, vértigo y un episodio sincopal que
la llevé a urgencias.Se le realiza el siguiente ECG:

I \Y
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
D Sinusal DAuricular D De la union DVentricular
Comentarios:

Frecuencia cardica:

D Normal D Bradicardia D Taquicardia

Regularidad: | |Regular

[ J1rregular

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Eje:
[ |Normal | |Derecha

Comentarios:

[ |1zquierda [ | Nulo

Intervalo OT:

Voltaje:

D Normal D Alto

Comentarios:

[ |Bajo Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica:
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|Respuesta 25 |

Paciente femenina de 85 anos, en tratamiento con verapamilo. Refiere astenia, vértigo y un episodio sincopal que

la llevé a urgencias.Se le realiza el siguiente ECG:

3
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
gSinusal | |Auricular | |Dela union | |Ventricular Normal.
Comentarios:
Frecuencia cardicas 30 Ipm.
[ I|Normal g Bradicardia [ | Taquicardia

Repolarizacién (segmento ST, onda T):

Regularidad: gReguIar [ Jirregular Normal.
Eje:
x Normal | |Derecha [ J1zquierda [ | Nulo
Comentarios:_DI +y aVF +. Intervalo QT: Normal
Voltaje:
> Normal [ Alto [ | Bajo Otros hallazgos:
Comentarios:
Sospecha diagnéstica: pradicardia sinusal extrema.

Manual de electrocardiograma
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|Caso 26 |

Paciente masculino de 70 anos, consulta por astenia. Refiere antecedente de hospitalizacion por angina hace al-
gunos anos. Se le realiza el siguiente ECG:

VR ]
a
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
| |sinusal | |Auricular | |pelaunion | |ventricular
Comentarios:
Frecuencia cardica:
D Normal D Bradicardia D Taquicardia
Repolarizacion (segmento ST, onda T):
Regularidad: | |Regular || Irregular
Eje:
[ |Normal | |Derecha [ |1zquierda [ | Nulo
Comentarios: Intervalo OT:
Voltaje:
[ |Normal [ ]alto [ ] Bajo Otros hallazgos:
Comentarios:
Sospecha diagnéstica:
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|Respuesta 26 |

Paciente masculino de 70 anos, consulta por astenia. Refiere antecedente de hospitalizacion por angina hace al-
gunos anos. Se le realiza el siguiente ECG:

T e N T T T s e
| \ VA
Ee e e A e S e R R RS S BB o
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
xSinusal | |Auricular | |Dela union | |Ventricular QRS ancho, Raltas en I y aVL, S profundas en DII-III, aVF (hemibloqueo
Comentarios: anterior izquierdo), bloqueo de rama derecha, Onda Q en V1-V3.
Frecuencia cardica: 60 Ipm.
xNormal D Bradicardia D Taquicardia
Repolarizacién (segmento ST, onda T):
Regulqridng x Regular D Irregular Ascenso del ST persistente de V1-3, onda T negativa de V2-V5.
Eje:
[ | Normal | |Derecha x Izquierda [ | Nulo
Comentarios:_DI+y aVF -. Intervalo QT: Normal.
Voltaje:
[ |Normal [ Alto [ | Bajo Otros hallazgos:
Comentarios:_S profundas, R altas.
Sospecha diagnéstica: sindrome coronario agudo con elevacion del ST (IAM anteroseptal) con disfuncién ventricular asociada (BRD).

Manual de e/eCtrOCOrd’ogramo Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com)

Encuentra mas documentos en www.udocz.com



Paciente femenina de 24 afios, consulta por episodios recurrentes de lipotimias. Sin antecedentes médicos rele-

vantes. Se le realiza el siguiente ECG:

Frecuencia cardica:

Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):

Regularidad: | |Regular

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Intervalo OT:

Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica:
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|Respuesta 27 |

Paciente femenina de 24 anos, consulta por episodios recurrentes de lipotimias. Sin antecedentes médicos rele-

vantes.Se le realiza el siguiente ECG:

%

Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
xSinusal | |Auricular | |Dela union | |Ventricular Normal.

Comentarios:

Frecuencia cardica: 40 lpm.

[ I|Normal x Bradicardia [ | Taquicardia

Regularidad: g Regular D Irregular

Eje:
x Normal

Comentarios:

D Nulo

| |Derecha [ J1zquierda

Repolarizacién (segmento ST, onda T):

Ascenso del ST en precordiales (V3-V5), con punto ] prominente.

Ondas T picudas en precordiales (V2-V5).

Voltaje:
gNormal D Alto D Bajo

Comentarios:

Intervalo QT: Normal

Otros hallazgos:

. < _pe
Sospecha diagnéstica: repolarizacion precoz y bradicardia sinusal.

Manual de electrocardiograma
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|Caso 28 |

Paciente hombre de 70 anos, la familia indica que tuvo un sincope, no tiene otros antecedentes de importancia.

Se le realiza el siguiente ECG:

1 aVR % V4
i \ \
= || /| \ E I |

/ / % i i i i
II aVvL V72 V5

i A 1 1 \ \

LA i Al D AL J B

/ |

11 aVF V3 /6

t I\ h h_ L \ A

LIS D ] 5 i i i i o i | A |
R g et v Vi

II

[\ '\ N A A

LA Y A e \ I ) I

HA == 7 NG A B! [ A= S—"~FI
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo ORS):
| |sinusal | |Auricular | |pelaunion | |ventricular
Comentarios:
Frecuencia cardica:
D Normal D Bradicardia D Taquicardia
Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Regularidad: | |Regular [ irregular
Eje:
[ |Normal | |Derecha [ |1zquierda [ | Nulo
Comentarios: Intervalo OT:
Voltaje:
[ |Normal [ ]Alto [ |Bajo Otros hallazgos:
Comentarios:
Sospecha diagnéstica:
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|Respuesta 28 |

Paciente hombre de 70 afios, la familia indica que tuvo un sincope, no tiene otros antecedentes de importancia.
Se le realiza el siguiente ECG:

I aVR V1 V4
2 ! ‘) A
V4 = & i \ B \
/ UL : Bl S
N 19
II aVvVL V2 V5
| \ | A A
SN i Al /| | BRI Ji N
! / | pg
111} VE| V3 (6
]
I I ] L 1§ . |
| i SRR 5 IR S | P A \ r
II
A A e PRIARGO Y CONSTANTE
A A = P
LA i I | \ | I\ I
7 —J T e L AT A= N
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
\:\ Sinusal DAuricular DDe la unién DVentricular Hemibloqueo posterior izquierdo (rS en DI), bloqueo de rama derecha
Comentarios: (R>S en V1y V2, QRS mellado), bloqueo AV de primer grado (PR >0,20 s).

Frecuencia cardica: 75Ipm.

\:\ Normal D Bradicardia D Taquicardia
Repolarizacién (segmento ST, onda T):
Regularidad: [>{ Regular [ |irregular Onda T negativa en VI-V2.
Eje:
[ | Normal ["{|Derecha [ J1zquierda [ | Nulo
Comentarios: DI - yaVF +. Intervalo QT: Normal.
Voltaje:
[ Normal [ ]Alto [ |Bajo Otros hallazgos:

Comentarios:

Sospecha diagnéstica: Bloqueo AV de primer grado + bloqueo bifascicular.

Manual de e/ectrocard/ogroma Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com)
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|Caso 29 |

Paciente masculino de 49 anos, hospitalizado en el servicio de oncologia por cancer pulmonar. Presenta deterioro
del estado general, disnea e hipotension. La radiografia de térax no muestra hallazgos adicionales. Se le realiza el
siguiente ECG:

[ %
1 S
|1
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
| |sinusal | |Auricular | |pelaunion | |ventricular
Comentarios:
Frecuencia cardica:
D Normal D Bradicardia D Taquicardia
Repolarizacion (segmento ST, onda T):
Regularidad: | |Regular || Irregular
Eje:
[ |Normal | |Derecha [ |1zquierda [ | Nulo
Comentarios: Intervalo OT:
Voltaje:
[ |Normal [ ]alto [ ] Bajo Otros hallazgos:
Comentarios:
Sospecha diagnéstica:
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|Respuesta 29 |

Paciente masculino de 49 anos, hospitalizado en el servicio de oncologia por cancer pulmonar. Presenta deterioro
del estado general, disnea e hipotension. La radiografia de térax no muestra hallazgos adicionales. Se le realiza el

siguiente ECG:

Comentarios: DI +yaVF +.

Voltaje:

D Alto

Comentarios:_Alternancia eléctrica.

X Bajo

D Normal

V
5
B g e e e
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
xSinusal [ |Auricular [ |pelaunion [ |ventricular Variacién del voltaje del QRS.
Comentarios:
Frecuencia cardica: 95 Ipm.
xNormal D Bradicardia D Taquicardia
Repolarizacién (segmento ST, onda T):
Regularidad: XReguIar Dlrregular Normal.
Eje:
x Normal | |Derecha [ J1zquierda [ | Nulo

Intervalo QT: Normal.

Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica: Taponamiento cardiaco (alternancia eléctrica + bajos voltajes QRS)

Manual de electrocardiograma
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|Caso 30 |

Paciente femenina de 18 anos, consulta por debilidad generalizada y parestesias. Impresiona extrema delgadez. Se
le realizan estudios de laboratorio y el siguiente ECG:

| |sinusal | |Auricular

Comentarios:

Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):

| |pelaunion | |ventricular

Frecuencia cardica:

D Normal D Bradicardia D Taquicardia

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Regularidad: | |Regular

[ J1rregular

Eje:
[ |Normal | |Derecha

Comentarios:

[ |1zquierda [ | Nulo

Intervalo OT:

Voltaje:

D Normal D Alto

Comentarios:

[ |Bajo Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica:
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|Respuesta 30 |

Paciente femenina de 18 anos, consulta por debilidad generalizada y parestesias. Impresiona extrema delgadez. Se

le realizan estudios de laboratorio y el siguiente ECG:

i e e e
OT lar:
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
x Sinusal | |Auricular | |Dela union | |Ventricular Normal.
Comentarios:
Frecuencia cardica: 80 Ipm.
xNormal [ |Bradicardia [ | Taquicardia
Repolarizacién (segmento ST, onda T):
Regularidad: X Regular D Irregular Ondas T planas en todas las derivaciones.
Eje:
x Normal | |Derecha [ J1zquierda [ | Nulo
Comentarios: DI +yaVF + Intervalo QT: QT Largo.
Voltaje:
[»Normal [ ] alto [ | Bajo Otros hallazgos:
Comentarios:

Sospecha diagnéstica: Hipopotasemia por posible desnutricion.
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|Caso 31 |

Paciente masculino de 28 anos, fumador sin otros antecedentes relevantes. Consulta por dolor toracico de 48
horas de evolucion, irradiado a la region cervical, que empeora con la inspiracién profunda y mejora con la se-
destacion. Se detecta troponina I elevada y leucocitosis. Se le realiza el siguiente ECG:

V:
V. 6
| = i
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):

| |sinusal | |Auricular | |pelaunion | |ventricular

Comentarios:

Frecuencia cardica:

D Normal D Bradicardia D Taquicardia
Repolarizacion (segmento ST, onda T):
Regularidad: | |Regular [ irregular
Eje:
[ |Normal | |Derecha [ |1zquierda [ | Nulo
Comentarios: Intervalo OT:
Voltaje:
[ |Normal [ ]alto [ ] Bajo Otros hallazgos:

Comentarios:

Sospecha diagnéstica:
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|Respuesta 31 |

Paciente masculino de 28 anos, fumador sin otros antecedentes relevantes. Consulta por dolor toracico de 48
horas de evolucion, irradiado a la regién cervical, que empeora con la inspiracién profunda y mejora con la se-

destacion. Se detecta troponina I elevada y leucocitosis. Se le realiza el siguiente ECG:

Regulqridqd: X Regular D Irregular
Eje:

x Normal | |Derecha [ J1zquierda [ | Nulo
Comentarios: DI +yaVF +.

Voltaje:

gNormal D Alto D Bajo
Comentarios:

Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
xSinusal | |Auricular | |Dela union | |Ventricular Normal.

Comentarios:

Frecuencia cardica: 40 lpm.

D Normal g Bradicardia D Taquicardia

Repolarizacién (segmento ST, onda T):

Ascenso del ST en todas las derivaciones excepto DI, aVLV1V2.

Descenso del ST en aVR.

Intervalo QT: Normal.

Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica: Miopericarditis.
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|Caso 32 |

Paciente masculino de 70 anos, consulta en urgencias por dolor toracico opresivo (10/10), nauseas y diaforesis,
con dos horas de evolucion. Troponina I: 100. Se le realiza el siguiente ECG:

| |sinusal | |Auricular

Comentarios:

Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):

| |pelaunion | |ventricular

Frecuencia cardica:

D Normal D Bradicardia D Taquicardia

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Regularidad: | |Regular

[ J1rregular

Intervalo OT:

Eje:

[ |Normal | |Derecha [ |1zquierda [ | Nulo
Comentarios:

Voltaje:

D Normal D Alto

Comentarios:

[ |Bajo Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica:
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|Respuesta 32 |

Paciente masculino de 70 anos, consulta en urgencias por dolor toracico opresivo (10/10), nduseas y diaforesis,

con dos horas de evolucion. Troponina I: 100. Se le realiza el siguiente ECG:

Regulqridqd: X Regular D Irregular

Eje:
x Normal

Comentarios: _0°.

| |Derecha

D Nulo

[ J1zquierda

Voltaje:

x Normal

Comentarios:

D Alto D Bajo

Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
gSinusal | |Auricular | |Dela union | |Ventricular Normal.

Comentarios:

Frecuencia cardica: 65 lpm.

xNormal [ | Bradicardia [] Taquicardia

Repolarizacién (segmento ST, onda T):

Descenso ST en V2-V4 (refleja en cara posterior un ascenso V7-V8).

Intervalo QT: Normal.

Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica: sindrome coronario agudo con elevacion del ST (IAM posterior).
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|Caso 33 |

Paciente mujer de 65 anos, refiere sentirse muy cansada en los ultimos meses, un episodio sincopal después de

una larga caminata. Se le realiza el siguiente ECG:

Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
| |sinusal | |Auricular | |pelaunion | |ventricular
Comentarios:

Frecuencia cardica:

D Normal D Bradicardia D Taquicardia

Regularidad: | |Regular || Irregular

Eje:
D Nulo

[ |Normal [ |Derecha [ |1zquierda

Comentarios:

Voltaje:

D Alto D Bajo

D Normal

Comentarios:

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Intervalo OT:

Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica:

Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com)
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|Respuesta 33 |

Paciente mujer de 65 anos, refiere sentirse muy cansada en los ultimos meses, un episodio sincopal después de

una larga caminata. Se le realiza el siguiente ECG:

I a
gR
B R
R EERA R e saaii R A
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
gsinusal DAuricular DDe la union DVentricular Bloqueo AV de primer grado (~0,2 s), bloqueo de rama izquierda (R
Comentarios: empastada y ancha, QRS mellado, QS en V1-V2), hemibloqueo anterior
izquierdo (qQR DIy aVL, rS en DII, DIIL Y aVF).
Frecuencia cardica: 60 Ipm.
8Normal [ |Bradicardia [ | Taquicardia

Regulqridcd: g Regular D Irregular

Eje:

[ | Normal | |Derecha [ | Nulo

x Izquierda

Comentarios: DI +yaVF -.

Repolarizacién (segmento ST, onda T):

La repolarizacién no es valorable debido a la presencia del BRI.

Voltaje:

8 Normal

Comentarios:

D Alto D Bajo

Intervalo QT: Normal

Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica: Bloqueo AV de primer grado, bloqueo fascicular (HAI y BRI).
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|Caso 34 |

Paciente femenina de 63 afos, consulta por fatiga extrema. Refiere que siempre ha sido muy activa, pero en las
altimas semanas no ha podido realizar sus actividades cotidianas con normalidad. Se le realiza el siguiente ECG:

; T
I al
| ::::::Ea
RARR N [AMARENMAMARERMANARSEEANARAEEANAmSEWAMAmSEEANAmamAmamaEEE ”ﬁ’””"”””””””’”””’”””’””’””””’”””””” AP
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
| |sinusal | |Auricular | |pelaunion | |ventricular
Comentarios:
Frecuencia cardica:
D Normal D Bradicardia D Taquicardia
Repolarizacion (segmento ST, onda T):
Regularidad: | |Regular || Irregular
Eje:
[ |Normal | |Derecha [ |1zquierda [ | Nulo
Comentarios: Intervalo OT:
Voltaje:
[ |Normal [ ]alto [ ] Bajo Otros hallazgos:
Comentarios:
Sospecha diagnéstica:
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|Respuesta 34 |

Paciente femenina de 63 anos, consulta por fatiga extrema. Refiere que siempre ha sido muy activa, pero en las
altimas semanas no ha podido realizar sus actividades cotidianas con normalidad. Se le realiza el siguiente ECG:

| :::::ﬂ ]
\ P Al |
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
xSinusal DAuricular DDe la union E]Ventricular Como una onda P conduce y la otra no, no se puede ver si hay o no
Comentarios: prolongacion sucesiva del PR.

Frecuencia cardica: 38 Ipm.

[ INormal x Bradicardia [ | Taquicardia

Regulqridqd: X Regular D Irregular

Eje:
x Normal

Comentarios: _0°.

| |Derecha

D Nulo

[ J1zquierda

Voltaje:

g Normal

Comentarios:

D Alto D Bajo

Repolarizacién (segmento ST, onda T):

Onda T negativa V1-V4.

Intervalo QT: Normal

Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica: Bloqueo auriculoventricular 2:1 (Mobitz I vs Mobitz II).
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|Caso 35 |

Paciente masculino de 40 anos, consulta por astenia. Se le realiza el siguiente ECG:

| |sinusal | |Auricular

Comentarios:

Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):

Frecuencia cardica:

D Taquicardia

D Normal D Bradicardia

Regularidad: | |Regular

Eje:
[ |Normal | |Derecha

Comentarios:

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Intervalo OT:

Voltaje:
D Normal D Alto

Comentarios:

Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica:
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|Respuesta 35 |

Paciente masculino de 40 anos, consulta por astenia. Se le realiza el siguiente ECG:

mas

[ |sinusal xAuricular

Comentarios: _Ondas P negativas.

| |Dela union | |Ventricular

Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):

QRS mellado en V1-V2,V6, QRS no tan ancho, posible bloqueo incom-

pleto de rama derecha.

Frecuencia cardica: 55Ipm.

[ |Normal g Bradicardia

[ | Taquicardia

Regularidad: [2 Regular

[ |irregular Normal.

Repolarizacién (segmento ST, onda T):

Eje:
x Normal

Comentarios: DI +yaVF +.

| |Derecha

[ J1zquierda [ | Nulo

Intervalo QT: Normal

Voltaje:

x Normal D Alto

Comentarios:

[ | Bajo Otros hallazgos:

Sospecha diﬂgnéstic‘” Ritmo auricular con posible sobrecarga de cavidades derechas.

Manual de electrocardiograma
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|Caso 36 |

Paciente femenina de aproximadamente 75 anos, con Alzheimer. Es encontrada deambulando en la calle a las
2:00 a. m. No se conoce el tiempo que ha estado perdida. El interrogatorio es poco eficiente. Se le realiza el si-

guiente ECG:
VR
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
| |sinusal | |Auricular | |pelaunion | |ventricular
Comentarios:

Frecuencia cardica:

D Normal D Bradicardia D Taquicardia

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Regularidad: | |Regular

[ J1rregular

Eje:
[ |Normal | |Derecha

Comentarios:

[ |1zquierda [ | Nulo

Intervalo OT:

Voltaje:

D Normal D Alto

Comentarios:

[ |Bajo Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica:
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|Respuesta 36 |

Paciente femenina de aproximadamente 75 anos, con Alzheimer. Es encontrada deambulando en la calle a las
2:00 a. m. No se conoce el tiempo que ha estado perdida. El interrogatorio es poco eficiente. Se le realiza el si-

guiente ECG:
a
N\E JidelO n.

Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
xSinusal | |Auricular | |Dela union | |Ventricular QRS ancho, Onda ] de Osborn, PR largo (>0,24 s).
Comentarios:

Frecuencia cardica: 30 lpm.

D Normal x Bradicardia D Taquicardia

Repolarizacién (segmento ST, onda T):

Regularidad: X Regular D Irregular Cambios en el segmento ST (depresion).

Eje:

[ | Normal | |Derecha x Izquierda [ | Nulo

Comentarios: DI +yaVF -. Intervalo QT: Prolongado.

Voltaje:
[»Normal [ ] alto [ | Bajo Otros hallazgos:

Comentarios:

Sospecha diagnéstica: pradicardia extrema e hipotermia.
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|Caso 37 |

Paciente masculino de 67 anos, en espera de cirugia por estenosis mitral severa. En tratamiento con betablo-
queantes y digoxina. Acude a consulta de control, refiriendo astenia como tGnico sintoma. Se le realiza el siguiente

ECG:

| |sinusal | |Auricular

Comentarios:

Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):

| |pelaunion | |ventricular

Frecuencia cardica:

D Normal D Bradicardia D Taquicardia

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Regularidad: | |Regular

[ J1rregular

Eje:
[ |Normal | |Derecha

Comentarios:

[ |1zquierda [ | Nulo

Intervalo OT:

Voltaje:

D Normal D Alto

Comentarios:

[ |Bajo Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica:
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|Respuesta 37 |

Paciente masculino de 67 afnos, en espera de cirugia por estenosis mitral severa. En tratamiento con betablo-
queantes y digoxina. Acude a consulta de control, refiriendo astenia como tGnico sintoma. Se le realiza el siguiente

ECG:
aVR
ml i el e e
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
| |sinusal | |Auricular xDe la unién | |Ventricular Normal.

Comentarios: No hay ondas P + bradicardia.

Frecuencia cardica: 25-30 [pm.

[ INormal x Bradicardia [ | Taquicardia

Regulqridqd: X Regular D Irregular
Eje:

g Normal | |Derecha [ J1zquierda [ | Nulo
Comentarios: DI +yaVF +.

Voltaje:

gNormal D Alto D Bajo
Comentarios:

Repolarizacién (segmento ST, onda T):

T negativa asimétrica en DII, DIII, V4-6 “cubeta digitalica”. con ST des-

cendido en V4. T negativa podria implicar sobrecarga izquierda.

Intervalo QT: Normal

Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica: Intoxicacion digitalica.
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Paciente femenina de 47 afios, su hijo le recomienda realizarse un ECG ya que nunca se ha hecho uno. Se le realiza

|Caso 38
el siguiente ECG:
e T
eSS oS Ao 4 a4 o ey d s o e 4 S AN sS4 AN SHREEEU US4 NSNS A SRS H 4 SaHSEHSEE SRR e Nt H AR R R R R EERMR R
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
| |sinusal | |Auricular | |pelaunion | |ventricular
Comentarios:

Frecuencia cardica:

D Taquicardia

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

D Normal D Bradicardia
Regularidad: | |Regular || Irregular
Eje:
[ |Normal | |Derecha [ |1zquierda [ | Nulo
Comentarios: Intervalo OT:
Voltaje:
[ |Normal [ ]alto [ ] Bajo Otros hallazgos:
Comentarios:
Sospecha diagnéstica:
Descargado por Fernanda Garibay (fgaribayré@gmail.com) WWWed’tor’OIQOOddOCtoncom
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|Respuesta 38 |

Paciente femenina de 47 afios, su hijo le recomienda realizarse un ECG ya que nunca se ha hecho uno. Se le realiza

el siguiente ECG:

L uihiEan o oun ouuy ooay ooy osaSea oSS 1S 1S SIS E e IR
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
xSinusal | |Auricular | |Dela union | |Ventricular Hemibloqueo anterior izquierdo (ondas S en DILIIL aVF, R alta en aVL

Comentarios: y DI). Bloqueo de rama derecha (QRS mellado en VI-V2, S ancha y
empasatada en V4-V6).

Frecuencia cardica: 65lpm.
xNormal [ |Bradicardia

[ | Taquicardia
Repolarizacién (segmento ST, onda T):

Ascenso del ST en V1 a V2 en imagen de “lomo de ballena”.

Regularidad: [2 Regular

[ |irregular

Voltaje:

g Normal D Alto

Eje:
[ | Normal | |Derecha x Izquierda [ | Nulo
Comentarios: -60°. Intervalo QT: Normal.
Otros hallazgos:

D Bajo

Comentarios:

Sospecha diagnéstica: sindrome de Brugada, bloqueo bifascicular (bloqueo de rama derecha + hemibloqueo anterior izquierdo).
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|Caso 39 |

Paciente masculino de 45 anos, consulta en urgencias con diaforesis y ansiedad. Refiere dolor toracico intenso
de inicio subito mientras veia television, acompanado de un episodio de vomito. Se le realiza el siguiente ECG:

1 4
I a
EEEE) | § [EmAs N EasEEaEaua A e e an m s s ey nu S NS SEARE ),/ 1] NS EESE SR N S HEE S muE A A S Ea EE ey mA SN SSES) | 4¢ (MmN N HSEESEEmEEA NN Y HEESEEmmEmA NN N SESEEER nA AN NS\ 0 | ;| EmEmmn NN ASERESmEmmEmHAHS HEESmEEmanA
o eoua i ot RIS EE IR
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
| |sinusal | |Auricular | |pelaunion | |ventricular
Comentarios:

Frecuencia cardica:

D Normal D Bradicardia D Taquicardia

Repolarizacion (segmento ST, onda T):

Regularidad: | |Regular

[ J1rregular

Eje:
[ |Normal | |Derecha

Comentarios:

[ |1zquierda [ | Nulo

Intervalo OT:

Voltaje:

D Normal D Alto

Comentarios:

[ |Bajo Otros hallazgos:

Sospecha diagnéstica:
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|Respuesta 39 |

Paciente masculino de 45 anos, consulta en urgencias con diaforesis y ansiedad. Refiere dolor toracico intenso

de inicio subito mientras veia television, acompanado de un episodio de vomito. Se le realiza el siguiente ECG:

; R ]
\ \ | \ Vi
e g e e
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
xSinusal | |Auricular | |Dela union | |Ventricular QRS ancho con imagen de bloqueo de rama derecha.
Comentarios:

Frecuencia cardica: 60 Ipm.

xNormal [ |Bradicardia [ | Taquicardia
Regulqridqd: X Regular D Irregular

Eje:

g Normal | |Derecha [ J1zquierda [ | Nulo
Comentarios: DI +y aVF +.

Voltaje:

gNormal D Alto D Bajo
Comentarios:

Repolarizacién (segmento ST, onda T):

Ascenso del ST V1-4, onda T invertida en V5-V6, descenso ST V5-V6.

Intervalo QT: Normal

Otros hallazgos:

Sospecha diagnésticu: Sindrome coronario agudo con elevacion del ST (IAM anteroseptal) y bloqueo de rama derecha.
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|Caso 40 |

Un companero de urgencias muestra asombrado el siguiente ECG de un paciente de 50 afios que esta por ingre-

sar a cirugia de cadera:

; %
I al
REA N i [AMARENMAMARSEEANARASNMARAEEANAmSEWAMAmSEEANAmSmAmamaEEE ”ﬂ’”””’”””’”"””””””””’”””’””"”””””””’”””"””’””””””””’”””’”"””””””””’”””’””"”””””””’””””””””
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
| |sinusal | |Auricular | |pelaunion | |ventricular
Comentarios:
Frecuencia cardica:
D Normal D Bradicardia D Taquicardia
Repolarizacion (segmento ST, onda T):
Regularidad: | |Regular || Irregular
Eje:
[ |Normal | |Derecha [ |1zquierda [ | Nulo
Comentarios: Intervalo OT:
Voltaje:
[ |Normal [ ]alto [ ] Bajo Otros hallazgos:
Comentarios:
Sospecha diagnéstica:
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|Respuesta 40 |

Un companero de urgencias muestra asombrado el siguiente ECG de un paciente de 50 afnos que esta por ingre-

sar a cirugia de cadera:

Comentarios: Ondas P negativas.

EEE45 1§ (4544 U EEEBeed F4SdS{REUBUBNEE uiud nausu SR SR SR U RGR GRS e /4 IRRAEE H g e
Ritmo: Conduccién (onda P, intervalo PR, complejo QRS):
| |sinusal xAuricular | |Dela union | |Ventricular Onda P negativa en DIDII, Onda P positiva en aVR. (Lo contrario a un

ECG normal), inadeacuada progresion de la R.

Frecuencia cardica: 60 Ipm.

x Normal

D Bradicardia

[ | Taquicardia

Regularidad: [2 Regular [ Jirregular
Eje:

[ | Normal xDerecha [ J1zquierda [ ] Nulo
Comentarios: DI - y aVF + (+150°).

Voltaje:

gNormal [ ]Alto [ | Bajo
Comentarios:

Repolarizacién (segmento ST, onda T):

Normal.

Intervalo QT: Normal.

Otros hallazgos: Extrasistole auricular.

Sospecha diagnéstica: Dextrocardia (confirmar con radiografia de torax).

Manual de electrocardiograma
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