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El Sistema Eléctrico del Corazon

Nodulo
Sinoatrial

(su sigla en
inglés es SA)

Tracto
Internodular
Anterior

Tracto
Internodular
Mediano

Tracto
Internodular
Posterior

Nodulo Atrioventricular
(su sigla en inglés es NA)

Haz de Bachmann

Ramificacion
Izquierda del
Haz

Conduccion

Ramificacion Derecha
del Haz




PR QRS ST

Segmerto  Complejo Segmento

77
a Normal heart rhythm Vi Nurse monitoring

recording (EXG) EKG procedure

~R

Heart rhythm
recorded on

a machine

to produce an
electrocardiogram

(EKG) Electrodes connected
to EKG machine




UNIPOLARES
6 STANDARD

6 AMPLIFICADAS DE LOS MIEMBROS
0 DIRECTAS

x ﬂ Determinan vértices

Triangulo
Einthoven

aVR a = amplificada

aVvL '} = voltaje

aVF R.L.F.= miembro superior derecho
miembro superior izquierdo

miembros inferior izquierdo




BIPOLARES

o indirectas

Registran las diferencias de potencial entre dos
puntos del espacio.

DI =aVL-aVR
DIl =a VF-VR
DIll =a VF —aVL

Estas 6 derivaciones nos permiten conocer la actividad
eléctrica del corazon en el plano frontal. (Cordiales)

Porque en el plano horizontal y en sentido antero posterior
la exploran las: Precordiales




DI DIl DIl aVR aVL aVF
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| SEGMENTO - ONDA - INTERVALO- COMPLEJO |




P PR QRS ST

Cegmeric  Complejo Segmento




¢, Que hace el
ECG?

El ECG capta, desde

la superficie del
cuerpo mediante
electrodos, la Bacing
activacion eléctrica Conductive
de los ventriculos y t @ Nanconductive
, @ Contractile
las auriculas. ; |
M 4_/’ ™
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Estimulacion del Nodo sinusal

Recording Axis of
lead | {horizontal,
right to left)}

Recording Axis of
lead a¥F (wertical ,
downward)

Lead a¥VF




Onda P

Impulso iniciado en el nodo sinusal




Secuencia Normal de Despolarizacion y
Repolarizacion ATRIAL e

Click here to see text

right fo Teft)

‘ Re=ultant :
Recording Axis of :
lead | {horizontal, i '
e :

Recording Axis of
lead a¥F (vertical,
dow nward)

Hrial Lead a¥F

depolarization




Onda P positiva en DII
Comienza despolarizacion de la auricula

08/07/2023




Onda P
Despolarizacion de la auricula

08/07/2023




Onda P
Despolarizacion completa de la auricula

08/07/2023
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Auricula Derecha Auricula Izquierda
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Auricula Derecha Auricula Izquierda




—

Auricula Derecha Auricula Izquierda




La sefnal eléctrica llega al nodo A-V. Alli, la sefial

se detiene para dar tiempo a los ventriculos a

llenarse con sangre

v

Click here to see text

Recording Axis of
lead | {horizontal ,
right to left)

54 Hode
“trial Depolarization
Ay Hode

Bundle of HIS
Bundle Branches=
Purkinje Fibers

P

PR interval

Recording Axis of
lead a¥F (wertical,
dowrward)

Almost no

deflection

during this
time

mﬁ”’




Intervalo P-R

i Retardo de la co

08/07/2023




DESPOLARIZACION -
VENTRICULAR @

Recording Axis of
lead | {horizontal
right to Teft)

Recording Axis of
lead a¥F {vertical,
dowward)

Lead a¥F
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Auricula Derecha Auricula Izquierda




Complejo QRS

Ventriculo Izquierdo Ventriculo Derecho




Complejo QRS

Ventriculo Izquierdo Ventriculo Derecho




ESPOLARIZACION
VENTRICULAR

Recording Axis of

lead | {horizontal,

right to left)

Recording Axis of

lead a¥F (wertical,

-

Click here 1o see text

downward)

" LT]'.E'?

Lead a¥F

~ No O wave




DESPOLARIZACION
VENTRICULAR

CLLL% J.‘..UJ:.FFUJ.H-_LJ.LL-LLJ.UJ.L l".,___r_,..,

Click here to see text

Lead |
Recording Axis of
lead 1 {horizontal,
right to left)

fecording Axis of
ead a¥F (vertical ,
low ward)

Lead a¥F

>

ouartiz




DESPOLARIZACION
VENTRICULAR

Click here to see text

Recording Axis of
lead | {horizontal,
right to left)

Recording Axis of
lead a¥F (vertical,
downward)

Lead a¥F




Complejo QRS
Despolarizacion de los ventriculos

08/07/2023







Onda T
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1 REGULAR O IRREGULAR
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REGULAR O IRREGULAR

~Tira§de ritmo DII |
- 25 mm/seg - lem/mV




FRECUENCIA CARDIACA
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Figura 5. Frecuencia cardiaca a 100 Ipm




FRECUENCIA CARDIACA IRREGULAR

Fc = n° Latidos ( 6 segundos) X 10




ACTIVIDAD AURICULAR

ONDA “P”

Representa la despolarizacion auricular.
Mide: Altura: Hasta 2.5mm
Duracion: Hasta 0.12”




0.12s - 0.2s

cuadros
3 - 5poquoﬁos

PR Corto = Sind. Wolff Prakinson White
PR Largo = Bloqueo AV.




4 COMPLEJO QRS
QRS

S 01 25 QRS = Angho = Ventricular.
QRS - Estyecho = Supraventricular.

S Cuadritos

pequefios

COMPLEJO QRS.- Representa la
despolarizacion ventricular.
Duracion: No mayor a 0,12”
Amplitud: Entre 10y 25mv
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FIBRILACION VENTRICULAR
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Variable Shapes Of ST Segment
Elevations in AMI

Goldberger AL. Goldberger: Clinical Electrocardiography: A Simplified
Approach. 7th ed: Mosby Elsevier; 2006.




Onda ]

Repolarizacién
precoz

IAMCEST

© My EKG

La Onda J es una onda pequefa, positiva y
redondeada, que aparece justo al final del QRS.

Algunas Causas de elevacion del punto J:
Repolarizacién Precoz
Sindrome de Brugada
Hipotermia
Hipercalcemia
Aumento del tono vagal
Lesiones medulares.




COMPORTAMIENTO DE LA ONDA

“T”

OndaT
Es la onda del electrocardiograma que sigue al
complejo QRS. Representa la repolarizacion
ventricular. Normalmente es positiva en todas las
derivaciones excepto en aVR v, a veces en V1,
En ninos v adultos jovenes puede ser negativa en las
derivaciones precordiales derechas (V1 aV3) (1
juvenil),

Amplitud max. 5 mm

ondas T negativas o
planas:
— - hipopotasemia
- TEP
- bloqueos de rama
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Elver Luyo Valera




