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Propiedades fundamentales del corazon.

® Automatismo. esia propiedad que tiene el corazén de generar

su propio impulso, de acuerdo a las corrientes i6nicas y los potenciales
de accion. El ritmo cardiaco normal depende del automatismo del
noédulo sinusal. La expresion que se utiliza para expresar el ritmo

cardiaco normal es ritmo sinusal.

® Conductibilidad. Es ia propiedad del tejido especializado de

conduccion y del miocardio contractii que permite que, un estimulo
eléctrico originado en el nédulo sinusal o en cualquier otro sitio, difunda

con rapidez al resto del corazén

® Excitabilidad. Es ia propiedad de responder a un estimulo
originando un potencial de accion propagado.

® Contractilidad. s ia capacidad intrinseca del musculo
cardiaco de desarrollar fuerza y acortarse.




Propiedades del corazén

» Batmotropismo
» Cronotropismo
* Dromotropismo
* Inotropismo

Venviculo Derochn
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—> Conductibilidad
—> Contractilidad
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ELECTROCARDIOGRAFIA
BASICA

Escala en la tira de papel de ECG: |

Eje horizontal:

- 1 pequeno cuadradito = 1 mm = 0,04 segundos
- 1 cuadrado grande = 5 mm = 0,20 segundos
Eje vertical:

- 1 pequeno cuadradito =1 mm =0,1 mV

- 1 cuadrado grande = 5 mm = 0,5 mV




25 cuadritos pequeinos / segundo

||

9 cuadros grandes

1 segundo
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COLOCACION COMPLETA DE ELECTRODOS DE
UN ELECTROCARDIOGRAMA

DERIVACIONES
PRECORDIALES

Pulseras para
Los miembros
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Derivaciones
Precordiales

Angulo de Louis
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dto. espacio intercostal dereche,
a nivel del borde esternal.

dto. espacio intercostzl
izquizrdo, a nivel del borde
esternal.

Punto equidistante entre V2 y
Vd

Gto. Cspacio intercostal
izquizrdo, a nivel de lz lines
madia clavicular.

Linez axilar anterior, al mismo
nivel de V4.

Linez axilar media, al mismo
nivel de V& y V5.

Antebrazo izquierdo (Munzcz).

Pizrnairquierda (Tobillo].

Pizrnaderecha (Tobillo).

Antebrazo derecho [Mufieca).
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MODIFICACIONES

EL PAPEL PARA ECG
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Electrocardiograma: Onda “P”

REPRESENTA LA ACTIVACION
AURICULAR

(] DESPOLARIZACION AURICULAR
(d CONTRACCION AURICULAR
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Electrocardiograma
complejo de ondas Q,R,S

Millivolts

REPRESENTA LA ACTIVACION
DE LOS VENTRICULOS

(] DESPOLARIZACION DE LOS
VENTRICULOS

(0 CONTRACCION DE LOS
VENTRICULOS




Electrocardiograma: Onda “T”

Repolarizacion ventricular
Localizacion:
sigue alaonda S

= Amplitud: 0.5 mv o menos en
DIL,DIl y DIl

0.1 o menos en precordiales
Duracion: 0.15 seg
Configuracion: tipicamente
redondeada y lisa

m Deflexion:
| Positiva- DI,DII,V3,V4 V5

y V6

1 Negativa - aVR
-
E ANGINA ESTABLE ANGINA INESTABLE
— R R R
E p
onda T
Onda T negativa ) Elevacion del segmento ST, con
: de ramas onda T negativa simétrica.
T ] ITI E ] simétricas " b) Depresion del segmento ST.




ECG : DERIVACIONES (DI; DII; DIll)

Derivacion Posicion del electrodo positivo Posicion del electrodo negativo
Estandar
| Brazo izquierdo Brazo derecho
Il Piernaizquierda Brazo derecho
1l Piernaizquierda Brazo izquierdo

A FRONTAL PLANE LEADS




ECG : DERIVACIONES (AVR; AVL; AvF)

Derivacion Posicion del electrodo positivo Posicion del electrodo negativo
Aumentadas
aVvL Brazo izquierdo Brazo derecho y pierna izquierda a una terminal comin
avR Brazo derecho Brazo izquierdo y pierna izquierda a una terminal comln
avF

Pierna izquierda

Brazo derecho y pierna izquierda a una termina comin
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ECG Normal

Intervalo PR:
Desde inicio onda P hasta inicio de complejo QRS (0,12-0,20 s)

Intervalo QT: Desde comienzo de QRS a final de onda T.
Mide despolarizacién y repolarizacién ventricular
(periodo refractario) Dur: 0,36-0,44 s

Segmento PR: Desde finalde onda P, a comienzo de
QRS (Generalmente Isoeléctrico)

P Segment

Punto J: Punto donde termina
QRS e inicia segmento ST

Segmento ST: Inicia en punto Jy

' PR Interval
finaliza al comienzo de laonda T R Interva

Segmento TP: linea basal entre final

de onda T e inicio de onda P

QRS

| Complex I

Q1 Interval

—



Relacion del ECG de 12 derivaciones con la

anatomia coronaria

Lateral
I, avL

Lateral
Vs, VG

Inferior & :
I, l, aVF Tabigue Cnt%nor
Vi, Vo 3 74 ;

Isquemia, lesion
o infarto de la
pared anterior:

VayVy

V3, Vg .

 —

Vista anterior

Vista posterior

Isquemia, lesion
o infarto de la
pared lateral: |,
aVvL, Vg, Vg

I, aVvL, V5. Ve

c Isquemia,
lesién o
infarto del
tabique:
ViyVa

Vq, Vo

Isquemia, lesion
o infarto de la
pared inferior:
I, 1, avF

I, W, avF



Relacion del ECG de 12 derivaciones

anatomia coronaria

Oclusién de la H Oclusién de Cx: I, aVL, ! Oclusion de ACD:
DA: V4-Vg posiblemente Vg, Vg il, I, avF

Rama
del tabique

Oclusién
de la DA

Pared inferior

Vista anterior Vista posterior

; I lateral V4 septal

¥ Il inferior | aVLiateral Vs septal

Ilf inferior | aVF inferior | Vg anterior | Vg lateral



El papel milimetrado del electrocardiograma |/
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Duracién de las «—— 5mm —— T
H 2 ' }
mm

ondas y voltaje 0.2 sec 5
R 0.5 mv
| ~ i
1 mm 0.04 sec v 1 mm 0.1 my
Duracion: 0.16s t - L <, i A e
Rango: 0.12-0.20's 25 mmisec 10 mmimv

Voltaje: 0.2y 0.3 mV

Duracion: 0.10-0.25s

Voltaje: 0.1-0.3 mV Duracion: 0.15 s

Duracion: 0.06-0.10s

A
¢ —S-T ——p Ty 4
segment
ment c: u
Duracion: 0.16-0.24s
- P-R —» Q
interval
-t S-T P
S interval
Voltaje: 1.0-1.5mV QRS ¥ =i Duracion:0.355 |gms
Duracion: 0.6-0.8s ’i-ntewal & /”/
-t Q-T interval -
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Transmision del Impulso Eléctrico

> ON DA P: Representa la despolarizacion de ambas auriculas.
Duracion menor de 100ms y su voltaje no excede los 2,5mV.

> INTERVALO PR: Periodo de inactividad electrica correspondiente
al retraso fisiologico que sufre el estimulo en el nodo atrioventricular.
Su duracion debe estar comprendida entre los 120 y los 200 ms.

> COMPLEJO QRS: Representa la despolarizacion de ambos
ventriculos. Su duracion debe estar comprendida entre los 80 y 100
ms.

» SEGMENTO ST: Desde el final del QRS hasta el inicio de laonda T.

> ONDA T: Corresponde a la repolarizacion ventricular, apareciendo al
final del segmento ST.

» INTERVALO QT: Comprende desde el inicio del QRS hasta el final
de la onda T y representa la despolarizacion y repolarizacion
ventricular. Su duracion estara comprendida entre los 320 y 400 ms.

NOTA: ms (milisegundo), se obtiene al multiplicar los segundos x 1000, por ejemplo
Un cuadradito del ECG es igual a 0,04 sec, o tambien ; 0,04 x 1000 = 40 milisegundos(ms)




Rutina de interpretacion del ECG de

superficlie
Se debe hacer un analisis de 10 aspectos:

LOS 10 MANDAMIENTOS

1. Ritmo.

Frecuencia cardiaca.
Onda P

intervalo PR.
Iintervalo QRS.
Complejo QRS.
Segmento ST.

Onda T.

9. Onda U.

10.Intervalo QT.

o B ol o o ol o




Andlisis del ECG

R 300 150 100 75 60

*Frecuencia Cardiaca

La FC se determina contando
los complejos frazados en un
minuto

' |
Se mide la distancia en mm | | |

enfre dos ondas R, asi ' )‘ |
conociendo la velocidad a la TR W\\/ WA [

que se mueve en el papel

«Cada linea después de |la
primera R representa 300, 150,
100, 75, 60 latidos por minuto







Como medir la FC en el ECG
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CLOMO Meqair ia rC en el e o

0,20x4=0,80 | + | 0,04 x3= 012

4}:3,33 0,20 x 4= 0,80
| 4}575[@)@

N

0,80seg - 1 latido
60seg------------ ->X=75 latidos

0,92seg - 1 latido
60seg------------ ->X= 65,2 latidos

- 30 cdadros ,- =6 seg i

= 10 latidos
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| . B | 80 latidos por min.
de 1 seg. | . .

6 Segundos

300 /5 = 60 latidos por minuto
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ELECTROCARDIOGRAMA INORIMAL

l aVR Vi Vi
| | |
| | [

Il aVL V2 Vs
I | |
| | |

I aVF Vi Vb
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Ritmo slnusal y flbrilaclén aurlcular

Ritmo slnusal

Activacion regular en la auricula entre los nodulos
sinusal y AV

Contracciones de los ventriculos en 2l ritmo sinusal

Intarvalo R-RH regular

Flbrllaclon aurlcular
Activacion irregular vy expansion por las auriculas

Contracciones rapidas € irregulares de los ventriculos
Intervalo RR irregular

TR

Omda P sustituida por onda de fibrilacion
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Figura.Trazado caracteristico de una taquicardia paroxistica supraventricular
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Blogueos Auriculoventriculares(Bloqueo AV)

Bloqueo AV de primer grado
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B logueo AW de Segundo Grado, Mobitz | (Wenckebach): Alargamiento progresivo del
FR hasta que una F no conduce (en rajoa)

Disociacion de ondas P (en rojo) de los QRS




Extrasistoles o Contracciones prematuras
Auriculares y Ventriculares

o
Conmntraccicamn Ventricular Prematuara (CSWwWiP)
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Extrasistole auricular (CAP)




Ansiedad
TAQUICARDIA : :
LAV [aV]W-\: 3 Opresion toracica
PAROXISTICA - Ritmo cardiaco anormal

Dificultad para respirar

PAROXYSMAL ATRIAL TACHYCARDIA

95-150 lat

X min

HEALTH INTERACTIVE © 1999 - WWW.RNCEUS.COM

Desmayo
T.P. VENTRICULAR Ritmo cardiaco anormal

Ausencia de sintomas
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