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Hipertrofia ventricular

® Esla manifestacion de que las cavidades
e se han sometido de forma crénica a
\ ‘ sobrecarga de volumen.
1'. ® La causa mas comun es la hipertension
\W arterial, la estenosis adrtica e
R | SR insuficiencia mitral, y la enfermedad
B\ coronaria.
¥ Y
LS ® Otras causas: miocardiopatias dilatadas
o hipertroéfica.
o

Causas fisiologicas.




El Ekg es la primera imagen
cardiaca que obtendremos
en la consulta de riesgo
cardiovascular.




Hipertrofia y dilatacion de
cavidades

« Los pacientes con hipertrofia ventricular izquierda tienen un
aumento del riesgo de morbilidad y mortalidad por
complicaciones cardiacas, incluyendo falla cardiaca, arritmias,
muerte subita.

« Los estudios indican que estos hallazgos electrocardiograficos
pueden predecir mas los desenlaces adversos en comparacion
con los pacientes que tiene un Ekg normal.

« Los criterios dependen de otras variables: edad, sexo, tamano
corporal y del térax.

« Tipo de hipertrofia ventricular (concéntrica vs. excéntrica).




Sokolow Lyon

 Tiene una sensibilidad
entre el 22% y 43%.

« Tiene una especificidad
>95%.

e Criterios:

= OndaSenVliconla
onda R en V5-V6.

= Siestasuma >35mm,
se considera positivo.

vt

SV1 +R V50 V6= 35 mm ,\/“e

21 mm +16 = 37 mm
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Sokolow Lyon modificado

« Sensibilidad del 45% aproximadamente, y tiene una
especificidad del 93%.

« Criterios:
= OndaSenV2yondaRenVe6.

« Se considera positivo si la suma es >45mm.




Voltaje de Cornell

« Sensibilidad

aproximada del 42%,

con una especificidad ‘

del 96%. RaVL+S Va3 LaVL{ M2 & fm
« Criterios: |

124 :..
F B i 1T mm

= OndaRenavlL y
onda S en V3.

« Siesta suma >28mm
en hombres y >23mm
en mujeres, se
considera positivo
para HVI.
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P u n taj e d e Escala Romhilt-Estes Puntos

Criterios de voltaje: (cualquiera de ellos)

o
Ro m h I It I est R ¢ 5 en derivaciones periféricas =20 mm

Onda S en V1 o W2 =30 mm 3

- Se trata de una serie de criterios, | °r@@RenYoove=0mm

Alteraciones del segmento STydelaonda T

¢ SI suMma 5 o méS, es pOSItIVO para Vector ST-T opuesto al complejo QRS sin digital O
h | pe rtrOfla ventricu Ia r IZCI u |erda- Vector ST-T opuesto al complejo QRS con digital ® 1

. O 0
« Sida 4 puntos, es una probable Vector ST-T normal
hipertrofia ventricular izquierda. Alteraciones de la onda P
Negatividad final de la onda P en V1 21 mV de 3
° Si da 3 pu Nntos o menos, es profundidad, o =40 ms de duracion
improbable que tenga una Otras
hipertrofia ventricular izquierda. Eje cardiaco a la izquierda (-30° 0 més) ’
e e Deflexion intrinsecoide en V5 0 V6 =0.05 5 = L
* Sensibilidad hasta del 60%; O 1

Duracion del complejo QRS =009 s

oer e 0
especificidad del 98%.

Imagen tomada de pagina web my-ekg.




Nuevos criterios

« Sensibilidad cercana al 49% y especificidad >95%.
« Estudios realizados con ecocardiograma.

Mujeres: Hombres:

+ Mayores de 40 anos: « Mayores de 40 anos:

= RavL+Sv3>12mm. = RenAVL +SvVv3>22mm.
= TVI>0mm. = T V1>2mm.

e Menores de 40 anos:

= RenavL+SenV3>12mm.
= Tenvl>2mm.

« Menores de 40 anos:
= Ren AVL+SvV3 >22mm.
= TV1I>0mm.
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Situaciones especiales

« Pacientes con bloqueo de rama izquierda del haz de Hiz.
« Cobra importanciala onda P en V1.

« Sila porcidon negativa >40ms.

« Sensibilidad del 86% y especificidad del 91%.

« Se aplica Sokolow Lyon.

« En presencia de bloqueo deramasiSV2+ RV6 > 45mm >
sensibilidad del 86% y especificidad del 100%




Peguero Lopresti

« Posee una alta sensibilidad, cercana al 60% y una especificidad
del 92% para la deteccion de hipertrofia ventricular izquierda.

e Criterios:

= Suma de onda S mas profunda en las derivaciones precordiales
mas onda S en V4.

= En hombres>28mm.

= En mujeres>23mm.




Hipertrofia ventricular derecha

Enfermedades que dilatan o causan hipertrofia del musculo del
ventriculo derecho:

« Cardiopatias congénitas.

« Estenosis mitral o insuficiencia tricuspidea.
« Cor pulmonale.

« Sindrome coronario de la cara posterior.

« Wolf Parkinson White.

« Cardiomiopatia hipertroéfica septal.




Criterios

« Se propone la teoria de que, en la hipertrofia ventricular
derecha, laonda R en V1y V2 es de alto voltaje y, ademas, de
mayor duracion.

- En v5y Vv6 encontraremos ondas S profundas.

« Eje desviado hacia la derecha mayor de +90 grados.
* RenV1oSenV5-V6>7mm.

« Proporciéon S/R en V6 >1; proporcion R/S en V1 >1.

« Patrén de morfologia de bloqueo de rama derecha.




Dilatacion auricular

« Anormalidad auricular izquierda.
Las auriculas tienen menor masa muscular que los ventriculos
- se habla de dilatacién auricular o crecimeinto auricular.

Usualmente es causado por patologias que generan
sobrecarga sobre estas cavidades.




Causas de dilatacion de auriculas

« Valvulopatia adrtica = insuficiencia y estenosis.
« Valvulopatia mitral 2 insuficiencia y estenosis.

« Hipertrofia ventricular izquierda.




Criterios

Criterio

. - Sensibilidad | Especificidad

electrocardiografico

Porcién negativa P V1> 40ms 83% 80%

Porcién negativa P V1 > 1TMM 60% 93%

Fuerza terminal P en V1 69% 93%

>40mm/ms
P mellada con intervalo >40ms 15% 100%
Duracion onda P >110ms 33% 88%




Onda P “mitrale”

« Aspecto deonda P
en forma de “M".

« Tiene una duracion T
>110ms y una
melladura >40ms.

. No es exclusivo de la L il
insuficiencia mitral.




Porcion negativa de la onda
P en Vi

Wl

Porcidon negativa
mide mas de 40ms - L
en V1 o mide mas

de Tmm.




De acuerdo al contexto clinico del paciente, los bloqueos completos
de rama pueden ser causados por:

* Sindrome coronario agudo.

* Tromboembolismo pulmonar.
* Cardiomegalia.

* Displasias arritmogénicas.

* Cardiopatias.

* Sobrecarga hidrica.

* Trastornos de la despolarizacién ventricular.




Dilatacion auricular derecha

Es frecuente encontrar dilatacién auricular derecha en
pacientes que tengan enfermedades pulmonares obstructivas
crénicas:

- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
« Hipertension pulmonar.

- Cardiopatias congénitas.

« Valvulopatia tricuspidea.




>

Dilatacion auricular derecha

« Presencia de onda P “pulmonale”.
« Es una onda que tiene mas de 2.5mm.

e Otros criterios:
= Eje derecho del QRS >90ms.

= Amplitud de la Onda P >1.5mm en V2y R/S >1 en ausencia de
bloqueo de rama derecha.

W




Bloqueo de rama

* Son trastornos de la despolarizacion originados a partir de
problemas estructurales o de la conduccién, que afectan el
modo de conduccidén en las ramas derechas e izquierdas del
haz de Hiz.

e Se divide en:

= Bloqueo de rama derecha.
®" Bloqueo de rama izquierda
= Bloqueo del haz anterosuperior.

= Bloqueo del haz posteroinferior.




>

Sistema de conduccion eléctrica
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Conduccion intraventricular

© My EKG

1. Nodo auriculoventricular y haz de His.
2. Rama derecha.

3. Rama izquierda.

4. Fasciculo anterior.

5. Fasciculo posterior.

Bloqueos Distales (Haz de His)

- Blogueo de Rama lzquierda Bloqueo de Rama Derecha

L

E—— W R am

V6

S E SR AT R VDS VI R S B ]

Incompleto: 110-120 mseg
Completo: =120 mseg




Bloqueo de rama derecha
del haz de Hiz

Todos los blogueos de rama sin excepcidén deben medir
mas de 120ms.

* Criterios:
= Complejo QRS >120ms.
= Eje eléctrico desviado hacia la derecha - + 120 grados.

= PatrénrsR’en Vly onda S ancha en DI, AVL, v5- V6 2>
deflexién intrinsecoide de mas de 70ms.










Bloqueo de rama izquierda

* QRS >120ms.
« Eje eléctrico desviado hacia la izquierda = -30 grados.

« Complejos gS en en v1, ondas R mellada en DI, AVL, V4,
V5-V6.

« Ondas S melladas en las derivaciones inferiores y en la
cara anterior de las precordiales.




avR

avl

avF

Vi

V2

V4

VS

V6
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Bloqueos fasciculares

 Hemibloqueo del « Hembloqueo del
fasciculo antero fasciculo postero
superior: inferior:
1. Desviacidn del eje eléctrico del QRS 1. Desviacién del eje eléctrico del QRS hacia
hacia la izquierda por encima de -45° la derecha por encima de +120°.
(rango de -30" a -60°). 2. Onda q en DII-DIlI-aVE
2. Onda g en Dl'y aVL 3. 15en DI yaVL.
3. 15 en D_“'D_II]_:_NI" _ 4. Defleccion intrinsecoide en aVF >45 mseg.
4. Defleccién intrinsecoide en aVL >45 . .
mseg, 5. Duracidn normal del intervalo QRS.
6. Excluir siempre otras causas de eje dere-

5. Duracién normal del intervalo QRS|

(menor de 100 mseg.) cho, principalmente la hipertrofia ven-

tricular derecha.




Hemibloqueos de Rama Izquierda del HH

AnteroSuperior Posterolnferior
- Eje lzquierdo - Eje Derecho
- Deflexién intrinsecoide en aVL>45 mseg| - Deflexién intrinsecoide en aVF >45 mseg
(QVL > que V6) -rSenDl y aVL
-gRen DlyaVL - qR en DII, Dlll y aVF

D1

(il | ("o
22
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Bloqueos de rama bifascicular

Bloqueo de rama derecha del haz de His.

-+

Bloqueo de rama izquierda del haz de His:
a. Bloqueo del fasciculo anterosuperior (eje izquierdo).
b. Bloqueo del fasciculo postero inferior (eje derecho).



Bloqueo trifascicular

Bloqueo de rama derecha del haz de His.
+
Blogueo de rama izquierda del haz de His:

a. Bloqueo del fasciculo anterosuperior (eje izquierdo).
b. Bloqueo del fasciculo postero inferior (eje derecho).

+

Trastorno de la conduccién AV.



Morfologia del complejo QRS

¢ Blogueo incompleto de rama derecha:
Patrén RSR “en V1, con duracion normal del complejo QRS.
La imagen RSR ™ en V1 es normal siempre que:
La duracidon del QRS no esté aumentada.
R’ =15 mm en menores de un afio de edad y = 10 mm en mayores de un afio.
» Blogueo completo de rama derecha:
o Desviacion del eje QRS a la derecha.
© Patron RSR “en V1, con duracion del complejo QRS mayor que el limite superior de la normalidad (LSN).
o 5anchayempastada en LV5 y V6.
© R’ empastadaterminal en aVR y V2.
* Hemiblogueo anterior izquierdo:
© Desviacion izquierda del eje QRS (-30” a -907) con duracion normal.
o ComplejorSenll, Iy avF.
o ComplejogRen |y aVL.
* Hemibloqueo posterior izquierdo:
o Desviacion derecha del eje QRS (+1207 a +180°)
o ComplejorSenlyavl
o ComplejogRenll, Il y avF.
* Blogueo completo de rama izquierda:
o Desviacion del eje QRS a la izquierda para la edad del paciente.
© Duracion del QRS =LSN para la edad.
o Ondas R empastadas y anchas con ausencia de Q en 1, aVLV5 y V6.
* Ondas SanchasenV1yVZ.

o
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ECG Wave-Maven / Beth Israel Deaconess Medical Center 25 mov/sec, 10 mm/mV




avR Vi V4

avL Ve VS

aVF V3 V6
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