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Clase 1

Objetivos

« Bases electrofisioléogicas del Ekg.

 Enfoque:
= Frecuencia.
= Ritmo.
= Eje.
= Segmentos.
= Analisis.




Teoria del dipolo
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La sangre contiene
iones, funciona como un
volumen conductor a
través de la superficie
del cuerpo.

El galvandmetro registra
el flujo de corriente
mediante los electrodos.
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Abordaje: bases electrofisiologicas
Electrocardiograma y anatomia

- Sistema hexaxial en el térax y derivaciones precordiales.




El corazén en el papel
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Y de forma
vertical Tmm
o 0,ImV.

5 cuadritos equivalen a
200ms o 0,2 segundos.

Un cuadrito
equivale a 40ms o
0,04 segundos en
su forma horizontal.
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Interpretacion basica de un
electrocardiograma

« Enfocaremos cada electrocardiograma con
la nemotecnia“FRESA".

« Cada electrocardiograma que
interpretemos debe estar consignado en
ese orden.




Pero antes... ¢cOMoO sé que un
electrocardiograma esta bien
tomado?

- Estandarizacidén correcta 2 25mm/s.
« 1T0mm/mV.

« Onda P positiva en las derivaciones DI-DII-
DIll y negativa en avR.

« Onda T positiva en las derivaciones Dl y
negativa en AVR.
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Frecuencia cardiaca
Lo primero que hay que tener en cuenta antes de

elegir un método es 2> los complejos QRS son o
no irregulares:

« Sison regulares, tengo 3 formas de hacerlo.

« Sison irregulares, solo tengo una forma de
hacerlo.




¢Es regular o irregular?
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Método 2

« Cajones entre dos QRS.

« (A qué equivale los 300? - si 30 cajones son 6
segundos, 300 cuadros son 60 segundos.

300
Frecuencia

Cajones entre RR cardiaca
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300/ 6 cuadros = 50 latidos/minuto.
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Método 3

« Es mucho mas preciso.

1500 ,
— Frecuencia
cardiaca
cuadritos
pequenos

« 300 cuadros grandes son 60 segundos.
« A suvez, tienen 5 cuadritos cada uno.

« 1500 cuadritos pequenos son 60 segundos.




Ejemplo

1500/ 14 = 107 latidos / minuto.
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Para ritmos irregulares

 Un cajonsito mide 40ms, quiere decir
que un cajon (5 cajonsitos) mide 200ms,
qgue es lo equivalente a 0,2 segundos.

« Entoncessi 1cajén mide 0,2 segundos,
5 cajones son 1 segundo.

« 30 cajones son 6 segundos.







Ejemplo

« Serian 8 QRS en 30 cuadritos:
8 QRS X 10 = 80 latidos minuto.

1]




>

Ritmos

Ritmos atriales:
= Sinusales.

= Ectopias auriculares.

« Ritmo de la union.

« Ritmos ventriculares.
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Ritmos atriales

Sinusal

« P después de cada QRS.

« Onda P simétrica y de iguales caracteristicas en la
derivada que estoy revisando.

« Eje delaondaP entre Oy 90 grados.

* PR este usualmente normal (Que no esté corto).




Ritmos atriales no sinusales

éDe donde sale la onda P
en la taquicardia atrial?

Awvricula derecha alta

MWM

Avricula derecha bajo

Auriculo izquierda olta

Aurlculo izquierda bajo




Ejedelaonda P

Calcular el eje de la onda P nos puede ayudar.

Eje onda P Origen impulso auricular

Entre 02y 90¢ Porcion superior AD (nodo sinusal) = normal
Entre 902y 180° Porcion superior Al

Entre 1802y 270° Porcion inferior Al

Entre 2702y 360° Porcion inferior AD

AD: Auricula derecha. Al: Auricula izquierda.
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Ritmo auriculo-ventricular
(union)

« No debe de existir o
evidenciarse unaonda P, o
que la onda P exista, pero
no conduzca.

* QRS <120ms.

« Frecuencia cardiaca: 40-60
lat/min.
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Ritmo de la union (nodo AV)

= Pt S TEERL IR T, S 3 s i S583ERCEEEIEI NN, 1710 GHTA rommewsvettbe:
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QRS estrecho
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Ritmo ventricular
(idioventricular)




Ausencia de onda P, o la
onda P no conduce.

QRS ancho =2 >120m:s.

Frecuencia cardiaca: 20-
40 latidos/minuto.
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Eje en el Ekg

Eje de la onda P: entre
O y 90 grados (es
sinusal).

Eje del QRS: entre -30 y
120 grados.

Eje de la onda T: entre
O y 90 grados.



Eje

[ Ierlfes

Normal + +
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—bd AVF:
T (+11)-(22)=-1




Aprox.: -70 grados.

Eje izquierdo.

DI
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Formula matematica (precisa)

Grados de un angulo:

- Cotangente: cateto opuesto /
AVF T1mm. Cateto adyacente.

« (Tan-1de avF/ DI): grados.

« En una calculadora cientifica:
DI: 5 mm Tan-1=(11/5) & como el eje era
izquierdo, seria = -65,5 grados.




Aclaraciones:

« En la formula siempre se debe usar valores absolutos.

« El “positivo” o “negativo”, determina la orientacioén de si
el eje es derecho o izquierdo.

« Siel eje es normal, el resultado de la formula son los
grados exactos que dan.

« Siel eje esizquierdo, debo agregarle un “menos” (-).

« Siel eje es derecho, debo sumarle (+) 90.
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FOormula extremadamente
practica

@ é ()  1.Si QRS es positivo en | y en aVF, el eje es normal.
2. 5i QRS es positivo en | y negativo en aVF, el gje
@ @ esta desviado a la izquierda.
3 3. 51 QRS es negativo en | y positivo en aVF, el eje
(—j @ @ esta desviado a la derecha.
4. 5i QRS es negativo en | y negativo en aVF, el gje
@ @ es indeterminado.




Eje derecho
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Segmentos e intervalos

R
n cQué es un
2
SEGMENTO SEGMENTO T segmento?

P m ST U
e ¢(Qué esun
intervalo?
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INTERVALO PR INTERVALO QT




Complejo

o
Ondas R

« Onda P: entre 80 y T1O0ms.
* QRS: entre 80 y 110ms.




Intervalo

* PR: entre 120msy 200ms:
= <120ms es un PR corto.
= >200ms es un PR largo.

 Intervalo QTc: lo normal es
400 +/- 40ms,




Intervalo QTc

*QTc

mm QT X 0,04
(Vmm RR x 0,04)

%1000

QT en mm:7.
e RRen mm:13mm.
- (0,28/ 0,7) x1000.

e QTc: 388ms.
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