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Sistema
Cardionector

2 Activacion auricula

1 Generacion d& impulso (nodo SA)

3 Conduccion Nodo AV-"—

4 . Activacion
< wentricul a

5  Repolarizacion

vemriculal
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Nodulo SA 60-100 Ipm
Unidn AV
* Nodo AV 40-60 lpm
* Haz de His

Ramas 30-40 Ipm

Ventriculos 20-40 Ipm
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ELECIROCARDIOGRAMA NORMAL -
Caracteristicas Generales '

¢, Quée es el ECG?

Es el registro grafico de los cambios de la corriente eléctrica en el
corazon inducidos por la onda de despolarizacion y luego de
repolarizacion a través de auriculas y ventriculos.

¢, Queé necesito para realizarlo?

v’ Electrodos
v’ Electrocardiografo
v Papel de registro




ELECIROCARDIOGRAMA NORMAL o
Caracteristicas Generales '

Tipo de ECG

1 canal 3 canales
. |

L

6 canales
. |
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Velocidad de registro: 12,5-25-50 mm/seg.
Amplitud registro: 5-10-20 mm/mV.
Filtros 25 Hz y 50 Hz

Dial para centrado de registro

\}L,__/‘-\,__,,_,‘A, A ,\A, | i ‘

Cuadricula pequena

= 0'04.5

Cuadricula grande
=025
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ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL
Caracteristicas Generales

Codigo de colores Cable Europeo

—_—

Miembro conectado | Cable con 5 terminales | Cable con 10 terminales

Brazo derecho Rojo Rojo
Amarillo
Pierna derecha _ Negro

Brazo izquierdo Amarillo

Pierna izquierda Verde

- —

Precordial V, ) " | Rojo(y cable blanco )

Precordial V, Amarillo ( y cable blanco )
Precordial V4 A Verde ( y cabla blanco )

Frecordial V. ) Marron ( y cable blanco )

Preopfdial V; - !\Jegro ( y cable blanco )

—_———— — — ~— —

Precordial Vg : Violeta ( y cable blanco )

bk
CENTENARIO

HOSPITAL PROVINCIAL




OndaR

OndaP OndaT

LiQ
segmento ~ segmento
P-Q ST
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ELECIROCARDIOGRAMA NORMAL .
Caracteristicas Generales

Lectura del ECG

1. Ritmo
1. Frecuencia Cardiaca.

1. Intervalos : - intervalo PR- duracion del QRS - intervalo

QTc.

1. Eje del complejo QRS en el plano frontal.

1. Alteraciones.




ELECIROCARDIOGRAMA NORMAL -
Caracteristicas Generales '

1-Ritmo: El ritmo normal en cualquier edad es el ritmo sinusal,
en él que el nodo sinusal es el marcapasos del corazon .

- Ondas P positivas en D I- D Il y aVF, negativas
en V1

- Intervalo P-R entre 0,12 y 0,20
- Todo onda P seguida de un complejo QRS

La ausencia de ondas P indica un ritmo "’ no sinusal’* (anomalias

en la formacion del impulso) , que se ve en : a).Blogueo sinoauricular
b). Ritmo de la Unidn c¢). Ritmo Idioventricula’ d). Fiorilaci¢n auricular.

Es importante también valorar si el ritmo cardiaco es Regular o
Irregular , es decir si la distancia R-R permanece constante
(regular) o existen variaciones significativas (arritmia)




ELECTIROCARDIOGRAMA NORMAL p
Caracteristicas Generales '

2- Frecuencia cardiaca: varia con la edad asi como también con
otros factores fisicos.

En la practica electrocardiografica de rutina, la velocidad del
registro del papel es de 25 mm por segundo.

1 mm = 0,04 seg.

5 mm = 0,20 seg.( una divisién grande entre las lineas gruesas ).

Para determinar F
fFrCecpuorenmcinja 1tmesmmeétodos

< 60/ min > 90 / min

go/m e
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Cantidad de complejos en 6 seg x por 10
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Sobrecarga ventricular

Sokolow-Lyon VI + RV5 0 R-VE

Gubner-Ungesieder Renl+Senll

Indxe de Lews (R en

(Renll+5enl)

Voltae de Cormel RenaVl +5enV3 >=28 mm &n varones
>=20 mm en mujeres

Lo

5 9 AR
~ h'fv.. nNvo
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Vi Normal V6
jf?AllLA MED
’V‘ icense t
Vi RBBB V6
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Bradicardia
S

J 60 lpm
J' 50 [pm pueden presentar sintomas

Descartar causas secundarias:

* Fisioldgicas (suefo, atletas, estimulos vagales...etc)

* Farmacoldgicas.

* Patoldgicas No cardiacas ( hipoxemia, hipotiroidismo, hipotermia,
hiperkalemia, hipertensidon endocraneana y acidosis respiratoria.)
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Wenckebach

BLOQUEO
S AV

Mobitz I

Mobitz alto
grado
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Mobitz Il
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Algoritmo de bradicardia en adultos con pulso

Evaluar si la frecuencia cardiaca es adecuada para sl estado clinico.

Frecuencia cardiaca por lo general < 50 Ipm si existe bradiarritmia.

l

Identificar y tratar la causa subyacente

Mantener la via aérea permeable; ayudar en la ventilacion segin sea necesario
Oxigeno (en caso de hipoxemia)

Monitor cardiaco para identificar ritmo; monitorizar la presion arterial y oximetria
Acceso IV

ECG de 12 derivaciones si estuviera disponible; no retrasar la terapia

Y

Bradiarritmia
4 persistente que causa:

¢Hipotension?
(Alteracion mental aguda?
¢ Signos de shock?

l Monitorizar y observar

iMolestia toracica isquémica?
¢Inauficiencia cardiaca aguda

Atropina
Dosis IV de atropina:
Si |a atropina resulta ineficaz: Primera dosis: Bolo de 0,5 mg.
* Blectroestimulacion Repetir cada 3-5 minutos.
cardiaca transcuténea Méximo: 3 mg.

o
* Infusién de dopamina Infusién IV de dopamina:

o La velocidad de infusion habitual
| » Infusién de adrensalina | es de 2-20 meg/kg por minuto.
< Ajustar la dosis en funcién

6 ‘ de la respuesta del pacients;
) diaminuir la dosis lentaments.

| Considerar:
e « Consulta sl experto Infusién IV de adrenalina:

' » Marcapasos percutineo Infusién de 2-10 meg por minuto.
\ art Associstion | transvencso Titular seg(n la respussta
I ~ .

del paciente.
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TAQUIARRITMIA
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COMPROMISO

SignosIBlEsl}AnglaM%MiL\Cégtabilidad hemodinamica

* Dolor precordial (Angina de Pecho)
* Disnea (IC izquierda aguda)
 Trastorno del estado de conciencia

* Hipotension arterial
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Taquicardias de QRS angosto
(supraventriculares)

Regular Supraventricular Tachycardias Irregular Supraventricular Tachycardias

AFl
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Taquicardi
a sinusal

Generalmente se debe a una factor secundario yes
consecuencia de una descompensacion y no su
causa.

Evaluar y tratar las causas desencadenantes.
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ALETEO

AURICULAR

Taquicardia auricular de muy alta frecuencia (240-350 lpm), con ondas
auriculares que producen una oscilacion continua sin linea de base plana

RESPUESTA VENTRICULAR
VARIABLE

fppt.com



 MEDIA = Tag lﬁm

Brtieo at

(SIMPLIFICACION EXTREMA)

12-Maniobras vagales

2.Adenosina, verapamilo, diltiazem,
betabloqueador o digital.
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Es un ritmo auricular rapido (entre 400 y 700 lat/min), desordenado y
desincronizado, sin capacidad para organizar contracciones
auriculares efectivas



Clasificacion

1Paroxistica: Es autolimitada con una duracion de
hasta 7 dias.

1Persistente: Duracion >7dias 0 que requiere
cardioversion.

1Permanente: Intentos fallidos de cardioversion o
no se planea cardiovertir.
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Segun FC

Alta respuesta ventricular >110 Ipm
Moderada respuesta ventricular 60-110 Ipm

Baja respuesta ventricular <60 l[pm

fppt.com



FA para cardioversion 1 FA de comienzo reciente
l I Ruta convencional

CIETE

Comienzode laFA<48h

I

Si No l

ACO covencional o ETE
[

v
ACO terapéutica
durante 3 semanas
W ¥ - ¥

Heparina Heparina [« NO hgll’] té?mbo Trombo en Ol

¥ v v

Cardioversion o TR0 (Optar por el control(  (ACO terapéutica
de la frecuenciasi [+ durante [

el trombo en Ol 3 semanas
: 3] - .
l [ #La anticoagulacion se debe continuar normalmente durante

ETE ,

sigue presente
i 4 semanas después del intento de cardioversion excepto

Factores - cuando la FA sea de comienzo reciente y no haya factores
de riesgo Sllemmd 4 semanas de anticoagulacion® de riesgo

®ACO a largo plazo cuando ha¥a factores de riesgo de ACV
No Considerar si la ACO y/o riesgo de recurrencia de

a largo plazo esta indicada®

A/presencia de trombo

4 Y
Sin ACO a largo plazo |« No |— Factores de riesgo | Si (»| Indicada ACO a largo plazo




FA de reciente aparicidn

l

Inestabilidad hemodindmica

Mo

Eléctrica

=

Cardioversion
eléctrica

Eleccidn del paciente o el médico

l Farmacolagica

Cardiopatia estructural

|

|

Ninguna

l

'

Amiodarona
infravenosa

Ibutilida®
o vernakalant®
infravenosos

Flecainida,
ibutilida,
propafenona
0 vemakalant
intravenosos

Fastilla en el bolsillo
(dosis oral alta)®:
flecainida
0 propafenona

l

Amiodarona
intravenosa

Amiodarona
infravenosa
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Paciente con taquicardia (con
oulso)

¢ Paciente estable o inestable?

¢ QRS ancho o estrecho?

éRegular o irregular?

¢ QRS Monomaorfico o polimorfico?

fppt.com



Paciente con taquicardia (con
pulso) Estable

¢ QRS estrecho? 12- maniobras vagales
Si 29- Adenosina 6 mg IV en bolo

; ?
éRegular: 32- Adenosina 12 mg IV en bolo

Con estas medidas se suprimen hasta el 95% de las TPSV

Si estamos en presencia de un AA nos permitira evaluar mejor el
ritmo. (no suprime la arritmia)

Recordar que la adenosina producira una pausa de hasta 10
segundos.

No administrar adenosina en asmaticos o EPOC severos

fppt.com
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Taquicardia de QRS
ancho

SV con QRS ancho

frecuencia dependiente

Mediad
SV con QRS ancho
marcapasos

con BR previo

Reentrante A-V
antidromica
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cardiopatia farmacos o
disionia
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Algoritmo de taquicardia en adultos con pulso

Evaluar sl la frecuencla cardiaca es adecuada para el estado clinico.
Frecuencia cardlaca por lo general = 150 Ipm &l exists taquiarritmia.

l

Identificar y tratar la causs subyacente

* Mantener la via aérea permeable; ayudar en ls ventilacién sagin
sea necasarlo

* Oxigeno (en caso de hipoxemia)

* Monitor cardiaco para identificar ritmo; monitorizar Ia presién
arterial y oximetria

3
/ La taquiarritmia
persistente causa: Cardloversién sincronizada
/ iHipotensién? » Conslderar [a utilizaclén de
sadackin
LAlteracién mental aguda? 58 etlole cemilolo gl

2Slgnos de shock?
estrecho, conslderar adminis-
ZMolestia tordcica lsquémica? / N s

» ;Insuficlencia cardiaca aguda?
N y

No Acceso IV y ECG de 12 derivaciones
Y gl estuviera disponible

s —
( QRS ancho? Si Conglderar la administracién de ade-
= 0,12 segundos nosina solo sl regular y monomérfico
N Conglderar [a Infusidn de antlarrit-

micos
Conelderar la posibllidad de consul-
No tar al experto

4

Acceso IV y ECG de 12 derivaciones sl
estuviera disponible

Manlobras vagales

Adenosina (gl es regular)
Betablogueante o calclo-antagonistas
Conslderar la poslbilidad de consultar

al experto

£ 2015 Amercan Heart Assockation
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Paciente con taquicardia (con
pulso) Inestable

QRS estrecho + regular CVE sincronizada 50 a 100
J

QRS estrecho + irregular CVE sincronizada 200 J

QRS ancho + regular CVE sincronizada 100 J

QRS ancho + irregular éseguro tiene pulso?
Si Dosis inicial*

Fibrilacién auricular inestable

TV monombrfica inestable

Otra TSV, fldter auricular inestable 50 a100J

TV polimdrfica (forma y frecuencia Trate como FV con desfibrilacidn de
irregulares) & inestable alta energia (energia de desfibrilacidn)
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Sindrome coronario
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Proximal left "%
Ty
anterior descending '\

artery

\

ross-sectional view

tured atheromatous

Thin
fibrous cap

lipid pool

ccentric

Constrictive

4 remodeling
deposits

Buried
cap

%rﬂcial erosion ~’

Accumulation

of proteoglycan Stenotic

Focally denuded
endothelium

SCASEST

SCACEST
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Acute Coronary Syndrome

L 7N

> No ST Elevation ST Elevation

Ingreso

NSTEMI

Dx en la Mpyocardial Infarction
evolucion — [Jpnstable Angina  NQMI QwMI

JACC 2000, (36): 959- 69
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Terminologia
electrocardiografica en la
cardiopatia isquémica

Z 1\

Isquemia Lesion o Injuria Necrosis

!

1 3

Onda T Segmento ST Onda Q

fppt.com
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l Duraciéon del potencialde accion 1 |
-~

Fspacw intracelnlar

' ' l ‘ ' Membeana cetular

Espacie cxtracelwlar

Ca™ K’ Na' K’
C a“’

Figura 1-7. Caracteristicas del potencial de accién de una célula miocardica ventricular. Fase 0:
despolarizacion rapida debida a entrada de Na' (o Ca™"); Fase 1: fase inicial de repolarizacién con el
inicio de la apertura de los canales de salida de K™; Fase 2: meseta de la repolarizacion donde se
produce entrada lenta de Ca®'; Fase 3: fase final de repolarizacién con la salida de K+ para restaurar el
Em a -90 mV (en esta fase se activa la bomba de Na -K'ATP asa que extrac Na' y bombea K" al
interior celular); Fase 4: donde se llega al potencial de reposo de la célula (aiin se mantiene la bomba
de Na'-K' ATP asa).




Isquemia
* Alteracionen la
onda T.
* Prolongacion en
F
repolarizacion,

Isquemia
subendocardica

Isquemia
subepicardica

fppt.com



Injuria o lesion

e Alteraciones en el ST.

* Representa mayor
sufrimiento
miocardico

e Las células presentan
potencial de accidon de
menor voltaje y
duracion




ST elevatxon J Point

ECG Tombstonm 0

shisasasas

| 2riv S
~EF

daialaudalnsed
Sassessasa elines,

(ES
m aVR-aVL-aVF V1-2-3 V 4-5-6
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POL2 AT
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Necrosis

* Presencia de onda Q
patologica.

e Deterioro celular
irreversible, muerte celular.

Son anchas >0,04 s (mas de 1 cuadradito) sobre todo si
melladas.
Son profundas >del 25% (o0 con més de 0,2 mV = 2

cuadraditos en altura) de altura de onda R en I, II, Vs y V.
Detectar onda Q en derivaciones que habitualmente no tienen
onda Q (V.1).

fppt.com



Paciente de 40 anos, tabaquista, con AF +.
Dolor toracico de 2 hs. retroesternal, opresivo,
irradiado a brazo izq., intensidad 8/10 y SNV.

4 g,,."_

«
v-_', ’

l.
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Enfoque interpretativo del
IAM

* Diagnostico de certeza

* Diagnostico de momento
evolutivo

* Diagnostico de localizacion




Fases evolutivas en el IAM

‘ . Elevacion S1
ondas T picudas | 13 vonvexa hacia amba —

Ver necrosis

Isquemia: cambios en onda T Fase hiperaguda
Lesion: cambios en segmento ST Primeros minutos
Infarto transmural: ondas Q a horas
anormales

Fase aguda
Primeras horas

| } { ! |
T Elevacion ] . — +— - S g t T
ST convexa | ! ! : !
hacia amba ST isocléctrico ! ! ST isocléctrico

=

{ 1 _onda’l

| o - oo = 4

, negativa
onda Q | ondaQ ondaT

patologica | l patoldgica negativa onda Q

patolégica

En evolucion
Fase subaguda Fase crénica IAM antiguo
Horas a dias Dias a semanas Meses a aflos

fppt.com



Localizacion

V7-V8 Posterior
V3r-Var Ventriculo derecho

V1-vV4 Septoapical o anteroseptal

V1- V6 Anterior

V1- V6 + DI-aVL Anterior extenso
Lateias

|, avVL

Lateral
Vs, Vg

Inferior : .
I, Ill, aVF nterior
Rl Septal Apical
V‘.. V2 V3’ V4

fppt.com



‘Diagnasticos diferenciales de Supra st
e Pericarditis aguda

* Repolarizacion precoz

* BCRI

* Hipertrofia ventricular izquierda

 TEP
* Sindrome de Brugada

pppppppp
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ST Elevation

“Frowny”

Coved (com ex down)
— | “szle_}

Concave up

| AWQ




Repolarizacion precoz

ST concavo superior (< 2mm)
Onda T prominente asimétrica

Predominantemente derivaciones precordiales.

OndaJ
Mas frecuente en adultos jovenes y atletas.
En algunos casos asociado a MS.
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BCRI

* QRS 20.12 seg

* QSorSenV1-V2

* Rr enV6

* Infradesnivel ST en DI-
aVl-y V5-V6

e Supradesnivel ST V1-V2

fppt.com



El monitor de ECG debe colocarse antes de la induccion
de la anestesia.

Cambios en el ST-T podria llegar a sugerir isquemia
miocardica, pero la sensibilidad del monitor es discutida.
El monitor presenta escaso valor en pacientes con
trastorno intraventricular de la conduccién o MCP

Se considera que la derivacidon V4 es la mas sensible para
detectar isquemia.
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