ESQUEMA DE INTERPRETACION

BLOQUEOS AV

1.

2.

¢CUAL ESLA FRECUENCIA CARDIACA?
¢COMO ESEL RITMO?

¢HAY P ANTES DE CADA QRS?

. ¢HAY QRS DESPUES DE CADA ONDA P?

¢CUANTO MIDE EL INTERVALO PR?

¢CUANTO MIDE EL QRS?

BLOQUEO AV PRIMER GRADO:
1. PR>020 SEG. MANTENIDO.

BLOQUEO AV SEGUNDO GRADO:
ALGUNAS ONDASP NO CONDUCEN:

1. MOBITZI.
ALARGAMIENTO PROGRESIVO DEL INTERVALO PR HASTA QUE
UNA P NO CONDUCE (FENOMENO DE WENCKEBACH).

2. MOBITZ II:
ALGUNAS P NO CONDUCEN.
PR CONSTANTE EN LAS QUE CONDUCEN.

SIGNOS ELECTROCARDIOGRAFICOS DE

CARDIOPATIA ISQUEMICA

ISQUEMIA:

ONDA T INVERTIDA Y SIMETRICA
(EXCEPTOV, Y aVR)

BLOQUEO AV DE TERCER GRADO O COMPLETO:
1. DISOCIACION AV.
2. RITMO DE ESCAPE NODAL (QRS ESTRECHO) O VENTRICULAR
(QRS ANCHO)

LESION:

EPICARDICA: ELEVACION DEL ST
SUBENDOCARDICA: DEPRESION DEL ST.

LATIDOSADELANTADOS O EXTRASISTOLES (ES)

NECROSIS:

ONDA Q PICUDA > 25% DEL QRS.

QRS ONDA P TIPO
ANCHO AUSENTE ESVENTRICULARES
DIFERENTEAL |ESAURICULARES
ESTRECHO RESTO
AUSENTE O ESNODAL O DE LA UNION
DETRASDEL QRS




l CALCULE LA FRECUENCIA CARDIACA '

TAQUICARDIA NORMAL BRADICARDIA
\ 4 \ 4
VALORE RITMO VALORE RITMO
\ 4
RITMO R. REGULAR
AURICULAR QRS ANCHO
SIN ONDA P
RITMO \ 4
VENTRICULAR IRREGULAR
A 4
% RITMO
RITMO
IDEOVENTRICULAR
NODAL Y X L 2 &
ONDA f ONDA F ONDA P
\ 4
REGULAR \ 4 \ 4 ) 4
«| FA. «| FIBRILOFLUTER| o ARRITMIA v
* Pueden producir sincope SINUSAL REGULAR QRS ESTRECHO
\ 4 \ 4 \ 4 A \ 4 \ 4 \ 4 \ 4
QRS ANCHO QRS ESTRECHO ONDA F ONDA P | |SIN ONDAP|| ONDAP || ONDA f
R.REG. | | RIRREG.
¢ONDA P VISIBLE? ONDA F
JFC < 160?
Sl NO
A 4 A 4 A 4 A 4 A 4 A 4
TV T.S. TTAP. FLUTER AURICULAR. RITMO SINUSAL | *|RITMONODAL | | B.S. TF.A




