¢COMO LEER UN ECG?

Lectura basica

Lo primero es ver la FC (60-100lpm)

y si esta es regular. Ante un pulso
irregular debemos descartar
arritmias
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Intervalo R-R l
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Onda P

B

Si existen ondas P y estas son
positivas en D-l y D-ll, es indicativo
de que hay ritmo sinusal.

Debe ser negativa en aVR.
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Entre 120-200 ms. Un PR corto

Y

preexcitacion, mientras que un PR
prolongado sugiere BAV grado |

Intervalo PR
uede indicar un sindrome de @ @3
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Si D-I

Eje cardiaco

B

Observa las derivaciones D-l y aVF,
la R debe ser positiva en ambos.

Si D-1+y aVF- (Eje izquierdo).

-y aVF+ (Eje derecho).

7

Ancho del QRS

El complejo QRS debe ser menor de
120 ms. Un QRS ancho puede ser
indicativo de un blogueo completo de
rama o de un foco eléctrico ectdpico,
como extrasistoles ventriculares.
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~Bloqueos de rama

BRD: patréon rsR’ en V1 y s ancha Vé
BRI: QRS- en V1 y R+ ancha en V6

HBRIA: eje izquierdo. rS en DIll y aVF
| HBRIP: eje derecho. gR en Dlll y aVF

Segmento ST
Si esta descendido sugiere isquemia
subendocardica, si se eleva indica
infarto (SCACEST) de la cara

correspondiente a esas derivaciones.

~ Intervalo QT
Debe ser menor a 440ms. De ser
mayor indicaria disbalances iénicos @1__?
gue pueden causar arritmias graves

7

como una torsada de puntas.

\,

OndaT —~
Alteraciones en el volatej indican
cambios en la kaliemia que podrian
degenerar en arritmias. Las
inversiones de onda T sugieren

blogueos de rama e hipoxia cardiaca. H

7

— Onda Q

,.
Una onda Q prominente indica
necrosis de tejido. El dano es @
irreparable tras una lesion de tipo

| isquémico.

\,
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Lectura basica
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Onda P Segmento QRS Segmento OndaT N X
PR ST _| Derivaciones

R 1. Derivaciones |, aVL, V5, V6 (lateral
alta y lateral): Reflejan la actividad
eléctrica de la pared lateral izquierda [T
del ventriculo izquierdo.

2. Derivaciones ll, lll, aVF (inferiores):
Muestran la actividad de la pared
inferior del corazon.

3. Derivaciones V1 y V2 (septales):
Representan la pared septal (parte del
tabique interventricular).

4. Derivaciones V3 y V4 (anteriores):
Reflejan la actividad de la pared
anterior del ventriculo izquierdo.

Q 5. Derivacién aVR: No se orienta hacia
el corazén, sino que muestra un vector

Intervalo PR (120-200ms) Intervalo QT (<440ms) OpUEStO c Ias otras derlvaC|ones. )
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0.16-150Hz  25.0mm/s  10.0mm/mV 60Hz 4 de 2 55 + 1 deriv de ritmo 95 lpm MACE00 1.02 K {25L™v239
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