Curso de electrocardiografia

MIGUEL ANGEL LOPEZ RAMIREZ

Médico General
Grupo de Cardiologia clinica de Medellin

Docente de electrocardiograma Fundacién
Universitaria San Martin



>

Paciente con bradicardia

Se define como frecuencia cardiaca menor de 60 latidos/
Minuto.

Con mucha frecuencia, estos hallazgos pueden ser
Incidentales, es decir al ser asintomaticos no son
detectados en el contexto de Urgencia.

Frecuentemente son trastornos cronicos, se ponen en
Mmanifiesto con la actividad fisica.



>
Cuales son los sintomas

Bradicardia con signos o sintomas de bajo gasto cardiaco.

Astenia, debilidad, intolerancia al gjercicio.

Sincope o presincope.

Letargo, alteracion del estado de conciencia.




cDonde es el
problema?

* Lostrastornos
electrocardiograficos de la
conduccion se dividen de
acuerdo a su localizacion en la
conduccion.

* Disfuncidn sinusal.

* Trastornos auriculoventriculares.
(AV y Haz de Hiz).




>
Fisiopatologia:

- Cicatrizacion auricular: fibrosis alrededor del tejido de conduccion del nodo sinusal.
Existe una degeneracion del tejido que tiene la capacidad de conducir. Esto puede
afectar directamente el nodo sinusal o las fibras de conducciéon hacia el nodo
auriculoventricular.

- Medicamentos: realizan un efecto cronotrépico negativo sobre el nodo o las vias de
conduccion.

- Cardiopatias congénitas: alteraciones estructurales — grandes sindromes genéticos
(Qt largo, Brugada).

- Sindrome coronario : arteria coronaria derecha

- Enfermedades inflamatorias-infiltrativas: amiloidosis, sarcoidosis , tumores,
pericarditis, chagas.

Otros: trauma, cirugia, hipotiroidismo, infecciones.




>
Disfuncion del nodo sinusal

* Trastornos originados a partir de la despolarizacion en el nodo
sinusal.

Puede ser por una alteracion en el inicio del impulso o por una
alteracion en la propagacion.

La clave: siempre hay onda P que conduce.
* Bradicardia sinusal persistente (Incompetencia cronotropica).
* Pausa Sinusal.

e Parosinusal.




>
Paro y pausa sinusal

¢ Cuales son los criterios?
- Onda P positiva en DlI, DI, AvF seguido de un QRS.

- Hay un periodo de ausencia de generacion del complejo
P-QRS.

- Las pausas clinicamente significativas tiene una
duracion mayor a 3 segundos.

- En los periodos prolongados pueden existir latidos de
escapes originados en el tejido de la unidn o en el
ventriculo.




Ejemplo:
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Bloqueos sinoauriculares

Es un fendmeno generado por una falla en el
automatismo normal y una falla en la conduccidon del

estimulo.

Se dividen segun los grados; el bloqueo sino auricular de
primer grado no puede ser reconocido en el
electrocardiograma convencional.

Bloqueo de segundo grado tipo | y bloqueo de segundo
grado tipo Il.



El de segundo grado tipo Wenckebach: el PR se va alargando y el
RR de cada latido se va acortando hasta que una p desaparece.

erivaciones; colocacion estandar ncon irmed Diagnosis

N S Laty

1T avL vz vs

1000ms 840ms 800ms 1080ms

L e ]

Dispos: Veloc: 25 mm/s Miemb: 10 mm/mV Prec,: 10,0 mm/mV |!‘ 50~ 0,15-100 Hz

PH100B CL P?




Bloqueo Sinoatrial grado II: PR constante hasta que de repente hay una
pausa sin Py el RR de esa pausa es justo el doble del RR anterior
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Bloqueos auriculoventriculares

Sinus
node A-V node
;
% i A-Vbundle
i *,
, f
Left
~ bundle
Internodal £, /" branch
pathways Y
Right .~
bundle
branch

Purkinje fibers

Trastornos en la conduccion
desde el nodo sinusal hasta el
nodo AV.

Se genera el impulso desde el
nodo sinusal, hay un trastorno es

las fibras que conduces hacia el
nodo AV.



>

Bloqueo auriculoventricular
de primer grado

Claves:

La onda P, siempre conduce.

Se genera el impulso desde el nodo sinusal, pero
hay demoras en la iniciacion del impulso del
nodo AV.

Hay prolongaciéon del intervalo PR. >200ms

Con frecuencia, los pacientes son asintomaticos.
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Bloqueo AV de segundo grado

Se dividen en:

Mobitz I: hay una aumento progresivo del intervalo PR hasta
que se bloguea el impulso y hay una onda P que no conduce.

Siempre retorna a la normalidad

Mobitz Il: no hay un aumento progresivo del intervalo PR, solo
se logra ver en el EKG, que hay una onda P que no conduce y
otra que si conduce.
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>
Bloqueo AV Avanzado.

« En el trazado electrocardiografico se observa una onda P
que conducey 16 2 ondas P que no conducen.

« Hay modalidad 2:1 y 3:1.

 Laclave es que SIEMPRE hay una onda P que conduce y
otras P que NO CONDUCEN.
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Blogueo AV de tercer grado

« Hay disociacion auriculo ventricular.
« Lasondas P no conducen.
 Hay ritmo de la unidon o ritmos ventriculares.

Al calcar las ondas P, estas pueden aparecer en el complejo
grs,onda T o alolargo de la linea iso eléctrica.
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