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ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA

ARRITMIAS O DISRITMIAS

e Introduccidon e Taquicardias ventriculares
. po ., * Fibrilacion ventricular (FV)
* Clasificacion

* Taquiarritmias * Bradiarritmias

* T Supraventriculares e Bradicardia sinusal
* Extrasistoles o impulsos prematuros
Supraventriculares (auriculares :
P . . ( : ) * Bloqueo AV de primer grado
e Taquicardia Supraventricular o Intranodal _
e Bloqueo AV de segundo grado Mobitz | o

. (T\?\?Pu\}\c/?rdia mediada por una via accesoria Wenckebach

e Fldtter auricular
 Fibrilacién auricular (irregular)
T Ventriculares

* Extrasistoles ventriculares o complejos
ventriculares prematuros (CVP)

* Bloqueos auriculo-ventriculares

* Bloqueo AV de segundo grado Mobitz Il
* Bloqueo AV de tercer grado o completo
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Introduccion

La palabra ARRITMIA, usada incorrectamente desde el punto de
vista etimoldgico ya que significa ausencia de ritmo, se usa para
describir todo ritmo cardiaco que no sea el ritmo sinusal normal

Ritmo Sinusal ‘CA’_,\

RITMO SINUSAL NORMAL: Ritmo que nace en el nodo sinusal y se e T
conduce a los ventriculos con un intervalo PR no superior a 0,20 (\
segundos en el adulto y con una frecuencia ventricular entre 60 y 100

por minuto.

‘ ARRITMIA = DISRITMIA

\ Normal |
.| 60 ~100/min,

e—
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Introduccion

Las arritmias se originan...

N

Trastorno en la
formacion del estimulo

Trastorno en la
conduccion

Accessory pathway (bridge)

Combinacion de ambos
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Clasificacion

Segun el origen del impulso

Arritmias Supraventriculares Arritmias Ventriculares

Por encima de la bifurcacion del Haz de His Por debajo de la bifurcacién del Haz de His
QRS < 0,12 seg QRS > 0,12 seg

Segun su forma de presentacion clinica

Arritmias hiperactivas o taquiarritmas Arritmias hipoactivas o bradiarritmas

Debidas a un aumento del automatismo o fenédmenos Debidas a depresidon del automatismo y/o de la
de reentrada conduccion, excluida la reentrada.
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Taquiarritmias

e T. Supraventriculares
e Extrasistoles auricular

* Taquicardias regulares de QRS estrecho:
e Taquicardia sinusal
e Taquicardia Supraventricular o Intranodal
* Taquicardia mediada por via accesoria (WPW)
* Flutter auricular

e Taquicardias irregulares de QRS estrecho:
 Fibrilacion auricular

* T. Ventriculares
e Extrasistole ventricular o complejo ventricular prematuro (CVP)

e Taquicardia ventricular
* Fibrilacion ventricular (FV)
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Taquiarritmias Supraventriculares

 Extrasistoles o impulsos prematuros Supraventriculares (auriculares)

Latido adelantado al ritmo normal.

Onda P con morfologia diferente a la onda P sinusal. Puede ser negativa y estar
colocada delante, dentro o detras del QRS.

QRS estrecho.

Pausa compensatoria.

Solo se tratan si tiene repercusion hemodinamica
Suprimir estimulantes y eliminar ansiedad.

conduccion ventricular aberrante

IS
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Taquiarritmias Supraventriculares

e Taquicardias Regulares de QRS estrecho

Son ritmos hiperactivos (FC superior a 100 [pm) que nacen en la
auriculas o en la unién AV. Pueden ser: No Sostenidas (3 latidos o <30
segundos) o Sostenidas (mas de 30 segundos)

Otra forma de clasificarlas es:

Paroxisticas Aparece y desaparece de forma brusca y existe intervalo habitualmente
prolongado entre las crisis

Incesantes Taquicardia permanente (+ 7 dias)
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Taquiarritmias Supraventriculares

* Taquicardias Regulares de QRS estrecho:
» Taquicardia Sinusal

Ritmo de caracteristicas normales pero con una FC mayor de 100

Relacionada con situaciones estrés, fiebre, hipovolemia,
hipertiroidismo, tromboembolismo pulmonar y consumo drogas.

No suele tener manifestaciones clinicas. Nerviosismo, malestar.

R
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Taquiarritmias Supraventriculares

* Taquicardias Regulares de QRS estrecho
» Taquicardia Supraventricular Paroxistica TPSV o Intranodal TIN

Ritmo de aparicion y desaparicion brusca, ocasionado por la descarga de un foco
ectdpico o una reentrada por encima del Nodo AV.

Ritmo Regular.
Frecuencia 120-250 Ipm.

Ausencia ondas P (al originarse en NAV, la auricula y ventriculo se activan
simultaneamente, por lo que la Onda P queda oculta en QRS).

Tratamiento médico dirigido al control de la FC: Maniobras vagales,adenosina, y si
no cede Verapamilo o Diltiazem. Si inestabilidad hemodinamica: Cardioversion Eléctrica.

Etiologia: Alcohol, digoxina, alteraciones metabdlicas,...
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Taquiarritmias Supraventriculares

e Taquicardias Regulares de QRS estrecho
» Flater auricular

Ritmo auricular regular organizado
Frecuencia auricular entre 200 y 300 lpm.

. Ausencia ondas P. Presencia ondas F de fluter auricular, en “dientes de
sierra”. Frecuencia ventricular depende del blogueo AV, suele ser 2:1 0 4:1

Tratamiento: Control de la FC, con maniobras vagales y/o farmacos
(adenosina)

~ Otros tratamientos: Si inestabilidad Cardioversion. Tto definitivo:
ablacion

WNWWW\/AM
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Taquiarritmias Supraventriculares

* Taquicardias Regulares de QRS estrecho
»Taquicardia mediada por un via accesoria. Sdme. Wolff-Parkinson-White

Rerormal TG T '

Intervalo PRc( - e T g

Onda Delta, pt R - » N ansancha ligeramente(
pero < 0,12s) -y i

Frecuencia<l l - £

Palpitaciones, 8 wiwriiv e Tl o s de IC.

Cardioversion| i, & eieiker g g F 0l ' .,,' | ! raniobras que frenen el
nodo AV.

25 m/s l 10 me/mV Frequency Response [0.5-35) Hz 6002 | Versios 1.00.01
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Taquiarritmias Supraventriculares

* Taquicardias Irregulares de QRS estrecho:

» Fibrilacion Auricular
Frecuencia auricular > 350 Ipm. Frec. ventricular variable.
Ausencia ondas P. Ondas f de fibrilacion auricular.
Mareo, palpitaciones, hipotension, disnea, angor..
Betabloqueantes, calcioantagonistas, digoxina.
Anticoagulacion si > 48h.
Si inestabilidad: Cardioversion.

| . o
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Taquiarritmias Supraventriculares
Algoritmo Taquicardia (con pulso)

\

/-Evaluar usando el ABCDE

*Administrar oxigeno y obtener acceso venoso
*Monitorizacion eléctrica, respiratoria, Sat, ECG 12 derivaciones ‘
(*ldentificar y tratar causas reversibles ( Ej: alt. electroliticas) )

\ !
!
Cho ue sincronizado* 18 ;. Si d ? ( )
‘ - hasta 3 'z[lneStable 1. Shock kb 2. Sincope Estable J={QRS estrecho <0.12 seg?J
T 3.Isquemia miocardica 4. Fallo cardiaco

"/-Amiodarona 300 mg iv

10-20 min y repetir choque; % )

Seguido de : Estrecho
{_*Amiodarona 900 mg en 24 h rAn ChO ‘ \

Regular [ aRrs estrecho | T
1 rregular
lrregular QRS an U——{ Regular [  Es ritmo regular? |
ar

Es regul ﬂ
Buscar ayudﬂ

expﬁto

,/ Taquicardia complejo estrecho\‘
Irregular

=*Usa maniobras vagales
=Adenosina 6 mg rapida iv bolo;

Si insuficiente dar 12 mg;

Si insuficiente dar ademas 12 mg
=Monitor ECG continuo

Probable fibrilacion auricular
Control de frecuencia con:
=Betablogueantes o diltiazen

- k /| =Considerar digoxina o amiodarona
U _ sievidencia de fallo cardiaco
—— ; 5 N ‘. Anticoagular si duracion > 48 h
Posibilidades incluye: / Si Taquicardia Ventricular N e 8
*FA con bloqueo de rama (o ritmo incierto): [sestaurado ritmo sinusal }'— 0 = |
tratar como si complejo estrecho \ =Amiodarona300 mgi v sobre 20-60 Srnan Buscar ayuda eXpertol
=FA Pre-excitacién min; luego 900 mg sobre 24 h ~ Si 1 , —
considerar amiodarona Sipreviamanto corfkmaca = =
=TV P9rllmo;fad : : TSV con blogueo de rama: / Probable TSV re-entrada: Posible flutter auricula;
(e.j. Torsade de pointes *Dar adenosina al igual que para *Registo 12 —derivaciones ECG en ritmo aControl de frecuencia
dar magnesio 2g sobre 10 mln)/ | taquicardia regular complejo sinusal ;
ATl . (e.j. Beta bloqueantes)
“estrecho 4 =Si repite, dar adenosina de nuevo y

% ; iz 5 N i . 5% A ‘ considerar elegir profilaxis de
Cardioversion eléctrica siempre bajo sedacion o anestesia general|  4ntiaritmicos
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Taquicardias Ventriculares

 Extrasistole ventricular o complejos ventriculares prematuros (CVP)

TAQUICARDIA VENTRICULAR
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Taquicardias Ventriculares

e Extrasistoles ventriculares o complejos ventriculares prematuros (CVP)

~ Latido adelantado al ritmo normal que se origina en un foco ectopico
ventricular. o I B

Onda P ausente. 11 tos s -
QRS ancho(>0,125)“ HV all

Pausa compensatoria Y

Segun morfologia: polimérfica o monomorfica

Bremnsma Tegeminemo

, . k) el |
Segun frecuencia: [r\-fdk,JwL,—Jv N PN BN i L B At X
Trigeminismo Alterna una extrasistole con dos latidos normales
Bigeminismo Alternan un latido con una extrasistole
En parejas Dos extrasistoles seguidos

En salvas (=Taq. Ventriculares no sostenidas) | Mas de 3 extrasistoles seguidos

Fendmeno de R sobre T QRS de la extrasistole coincide con la onda T del complejo anterior
(situacion GRAVE)
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Taquicardias Ventriculares

* Taquicardias ventriculares

Cualquier ritmo rapido cuyo origen se situa por debajo de la bifurcacion del
Haz de His, excepto la fibrilacion ventricular.

Se produce por reentrada o aumento del automatismo

Taquicardia sostenida cuando la duracion de la arritmia > 30s o inestabilidad

Monomorficas o polimorficas
Existen muchos tipos de taquicardias ventriculares, pero vamos a tratar, por
su frecuencia e importancia:
1. TV monomorfa o clasica
2. TV polimorfa en Torsade de Pointes
3. RIVA (Ritmo Idioventricular Acelerado) o TV lenta
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Taquicardias Ventriculares

* Taquicardias ventriculares

Sucesion de 3 6 mas EV auna FC > 1OOIpm
Ausencia onda P

o A

Manifestaciones clinicas muy variadas: blen tolerada |nestab|I|dad o TV sin
pulso.

Si el paciente tiene pulso el tratamiento esta dirigido a la recuperacion del

ritmo: Cardioversion, si no hay pulso se iniciarian maniobras de SVA: Protocolo de
TVSP
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Taquicardias Ventriculares

Soporte Vital Avanzado

* Taquicardias ventriculares

Evalte
el ritmo

DURANTE LA RCP CAUSAS REVERSIBLES

« Asegure una RCP de calidad: ia, p - Hipoxia

descompresion + Hipovolemia

« Planifique | dei i la RCP - Hipo/hiperkaliemia/metabolico
. inistre . i
CrerTan e

« Comp 4 uando se haya o ok

laviaaérea Tmﬂemecdaco

« Acceso vascular (intravenoso, Intradseo) 5 Jomicos

- Administre adrenalina cada 3-5 min + Neumotdrax a Tension

« Cormija las causas reversibles
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Taquicardias Ventriculares

* Taquicardias ventriculares
TV polimorfa en Torsade de Pointes

v' Complejos QRS de morfologia variable, alternando punta hacia arriba y hacia

abajo, como si giraran alrededor de una linea basal imaginaria.

El ritmo suele ser ligeramente irregular

Suele aparecer en intoxicaciones farmacologicas (antiarritmicos, antidepresivos

triciclicos,...)

v' Tratamiento: Con sulfato de magnesio y correccion desencadenantes, refractario
al tratamiento eléctrico. C

AN
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Taquicardias Ventriculares

* Taquicardias ventriculares

v" Es una Taquicardia Ventricular lenta (60-100 Ipm). Complejos QRS anchos

v El ritmo es regular o ligeramente irregular
v' Suele aparecer tras la reperfusion en un IAM y en intoxicaciones farmacolégicas

v' Se considera arritmia benigna, asintomatica. No precisa tto.

| |
| | |
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Taquicardias Ventriculares

* Fibrilacion ventricular (FV)

Ventriculos se contraen de forma caodtica y desorganizada

FC muy alta, no existe ritmo

ECG con ondas de morfologia muy variable y cambiante, imposible ver QRS
Etiologia similaraladela TV

No hay pulso

Tratamiento: Desfibrilacion de forma precoz! Algoritmo SVA-FV

AN N N NN
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Taquicardias Ventriculares

* Fibrilacion ventricular (FV)
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Identificacion de las principales bradicardias

 Bradicardia sinusal

* Bloqueos sino-auriculares

e Bloqueos auriculo-ventriculares
* Blogueo AV de primer grado
* Bloqueo AV de segundo grado Mobitz | o Wenckebach
* Blogueo AV de segundo grado Mobitz Il
* Blogueo AV de tercer grado o completo
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Bradicardia sinusal

e Ritmo de caracteristicas normales pero con FC < 60 Ipm

* Etiologia: Ejercicio fisico (fisiologico en atletas), intoxicaciones,
secundaria a farmacos,...

e Requiere: vigilancia, control hemodinamico y de nivel de consciencia
del paciente

i L

© My EKG
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Blogueos auriculo-ventriculares

Interrupcion o retraso en la transmision del impulso a nivel de Ia
union auriculo-ventricular (AV). Esta estructura se compone del nodo
AV y del tronco comun del haz de His. Las causas mas frecuentes son:
hipertonia vagal, farmacos (B-Bloqueantes, digoxina,..), alteraciones
ionicas, infecciones, cardiopatia isquémica,...

Los bloqueos AV se clasifican en 3 grados:
* Blogueo AV de primer grado

* Bloqueo AV de segundo grado

* Bloqueo AV de segundo grado Mobitz | o Wenckebach
* Bloqueo AV de segundo grado Mobitz Il
* Bloqueo AV 2:1

* Bloqueo AV avanzado o de alto grado
* Bloqueo AV de tercer grado o completo
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Blogueos auriculo-ventriculares

- Bloqueo AV de primer grado

v" Prolongacién en el nodo AV o en las dos ramas del haz de His

v' ECG normal excepto el intervalo PR, que esta alargado (> 0,20seg) en
todas las derivaciones de forma constante.

v’ Etiologia: tras un IAM, postoperatorios de C Cardiovascular, atletas muy
entrenados, hiperpotasemia, ancianos, farmacos (B-Bloqueantes, digoxina,
antiarritmicos,...)

v'No requiere tratamiento, sélo vigilancia

e dade i da
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Blogueos auriculo-ventriculares

* Bloqueo AV de segundo grado Mobitz | o Wenckebach

v' Aumento progresivo del intervalo PR hasta que existe una onda P
gue no va seguida de un complejo QRS.

v ECG ligeramente irregular

v’ Etiologia: tras un IAM inferior, alteraciones en el nodo AV,
desequilibrios hidroelectroliticos, intoxicaciones farmacologicas
(digoxina, procainamida,...)

v’ Tratamiento etioldgico, ademés de vigilancia

J\J\JQJJ\ L/\_ul./u 4 UM
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Blogueos auriculo-ventriculares

- Bloqueo AV de Segundo grado Mobitz Il

v’ Existen ondas P que no van seguidas de un QRS, sin previo aviso. En este
caso el intervalo PR ni es mayor de lo normal ni se va alargando.

v'ECG irregular

v’ Etiologia: tras un IAM anterior, alteraciones en el nodo AV, bloqueo
completo de rama derecha, intoxicaciones farmacologicas

v’ Es frecuente que evolucione hacia un bloqueo completo, por lo que
requiere vigilancia estrecha y preparacion de marcapasos
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Blogueos auriculo-ventriculares

* Bloqueo AV 2:1

Una P conduce y otra no, por lo que aparecen dos ondas P por cada complejo QRS de manera
constante.

L BEE EEEEEEC TR EE R EEEETE R
P | | PQRS [P PORS| P P QRS |P PQRS | p PIQRS P| | | P QRS
11 V11 p—-1 'x" . ' | AT T j iy T

* Bloqueo AV avanzado o de alto grado

Aparecen mas de dos ondas P por cada complejo QRS. Puede ser 3:1, 4:1, 5:1, etc. Se diferencia del
bloqueo AV completo en que siempre el complejo QRS va precedido de una onda P, es decir, no
existe disociacion auriculo-ventricular.
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Blogueos auriculo-ventriculares

. Bloqueo AV de t€rcer grado o completo

v’ Interrupcidén completa de la conduccidn A-V, siendo las auriculas activadas por un foco y los ventriculos por otro,
latiendo de forma asincrdnica e independiente.

v' FC auricular normal y FC ventricular (40-60 Ipm)

v No hay relacidn entre ondas P y QRS

v’ Etiologia: Tras IAM, intoxicacion farmacos (digoxina), anomalias congénitas, tras cirugia cardiovascular,..
v’ Requiere vigilancia estrecha y preparacion de MCPs
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ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA

Blogueos auriculo-ventriculares

* Repercusion clinica:

- Dependiendo del grado de bloqueo vy, en su caso, de la frecuencia del
ritmo de escape, pueden ser asintomaticos o provocar signos y
sintomas de bajo gasto cardiaco (mareo, sincope, angor...).

- Las frecuencias cardiacas muy lentas favorecen la aparicion de
taquicardias ventriculares tipo torsade de pointes que pueden
degenerar, a su vez, en una fibrilacion ventricular

Recuerda

Se debe tener un desfibrilador junto a la cama de un paciente con bloqueo AV con
frecuencia cardiaca lenta por el riesgo que tiene de padecer taquiarritmias ventriculares
graves.
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ASISTOLIA

 Ausencia de actividad eléctrica ventricular
* ECG: Linea isoeléctrica plana

* Etiologia: cardiopatias de base, hipoxia, alteraciones
hidroelectroliticas, arritmias,...

* Tratamiento: Masaje Cardiaco. Antes de iniciarlo certificar que
estamos ante un paciente en asistolia (comprobarlo en 2
derivaciones) y que no haya ninguna patologia que contraindique la
reanimacion (x ejemplo: enfermos terminales)



EXPERTO en Enfermeria en Cuidados Criticos: Cardioldgicos, Generales y Pediatricos.

Taquicardias/Bradicardias. Casos practicos

SECUENCIA INTERPRETACION ECG:
FRI-EHI

F: Frecuencia

R: Ritmo

I: Intervalos y Ondas
E:Eje

H: Hipertrofia

|: Isquemia

ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA
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1.

12 derivaciones: colocacion estandar
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Taquicardias/Bradicardias. Casos practicos
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Taquicardias/Bradicardias. Casos practicos
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Taquicardias/Bradicardias. Casos practicos
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Taquicardias/Bradicardias. Casos practicos




EXPERTO en Enfermeria en Cuidados Criticos: Cardioldgicos, Generales y Pediatricos.

Taquicardias/Bradicardias. Casos practicos
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Taquicardias/Bradicardias. Casos practicos
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Taquicardias/Bradicardias. Casos practicos

BAVC
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Taquicardias/Bradicardias. Casos practicos

5. e

ML

ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA
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Taquicardias/Bradicardias. Casos practicos

Episodios de bloqueo AV de segundo grado Mobitz II.
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Bloqueo de Rama

* Bloqueo de Rama Derecha (BCRD) _ Neduo
* Bloqueo de Rama lzquierda (BCRI) et
* Hemibloqueo anterior izquierdo
(HBAIHH) o ..
e Hemibloqueo posterior izquierdo Fascic:;geirqgrnoda' e
(HBPIHH)

Fasciculo internodal

] h .C‘ .
medio \ \ \ Ramificaciones
Q\ \\ de Purkinje

Fasciculo internodal
posterior

Bloqueo bifascicular, trifascicular

Nodulo auriculoventricular

Rama derecha del Haz de
His

ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA
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Blogueo de Rama

* Blogueo Completo de Rama Derecha
Existe un bloqueo o retraso en la rama derecha del haz de His:

» P seguidas de QRS.
» QRS ancho(> 0,12s)
» QRS predominantemente + en V1. Morfologia rSR’, rsR’,rsr’.

» Alteraciones de la repolarizacién. Segmento STy onda T. vi V6

No produce sintomas L Al /
N maas

ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA




Blogueo de rama derecha \
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Bloqueo de Rama Derecha
, - eI e s
A \/—-—-'-"\/———,4 \’”‘“—'J—Kf‘—“’*JK . | s I B

QRS > 0,12s

S ancha

Complejo QRS ancho (>120 ms) con patrén de rsR’ (onda R’ ancha)
en la derivacién 1 y onda S ancha en V6.
Alteraciones de la repolarizacién Segmento STyonda T

ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA
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Bloqueo de Rama

* Blogueo Completo de Rama lzquierda
Existe un bloqueo o retraso en la rama izquierda del haz de His:

» P seguidas de QRS.

» QRS ancho(> 0,12s)

» QRS predominantemente - en V1. Morfologia rS o QS en V1

» Onda R ancha. Deflexién intrinsecoide V5 y V6

» Alteraciones de la repolarizacion. Segmento STy onda T.
Puede ocultar signos de cardiopatia isquémica aguda. Si BCRI
+ dolor toracico: tratar como SCACEST

2 My EKE

No sintomatologia, salvo que se asocie a otros bloqueos.

ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA
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Bloqueo de Rama lzquierda
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Duracion del QRS > 0,12 s * EEEE R R RE S o e
’ l. ] ! ‘I
Morfologia QS .”\N(i =i G} \\,-u L~ e \N L L o~ A~ A Wt

Onda R ancha con muescas V5 y V6.

Ausencia de ondas g pequenas en las derivaciones V5 y V6.
Deflexidon intrinsecoide/muesca

El segmentoSTylaonda T

ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA



EXPERTO en Enfermeria en Cuidados Criticos: Cardioldgicos, Generales y Pediatricos.

Blogueo de Rama

 Hemiblogueo anterior izquierdo (HBAIHH)

Existe un bloqueo o retraso en el fasciculo anterior de la rama
izquierda.

» QRS estrecho
» Eje izquierdo, menos -302 (DI + vy aVF-)

No producen sintomas, solo si se asocia a otros bloqueos

ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA
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Blogueo de Rama

* Hemibloqueo posterior izquierdo(HBPIHH)

Existe un bloqueo o retraso en el impulso anterior de la rama
izquierda del haz de His:

> QRS estrecho
» Eje mayor a +1202 (DI —y aVF+). DIl +

No produce sintomas, solo si se asocia a otros bloqueos
Menos frecuente

ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA
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Crecimiento de las cavidades

* Crecimiento de cavidades por dilatacion (aumento del volumen de la cdmara) y/o

por hipertrofia (incremento del grosor de la pared)
Auriculas-Dilatacion
Ventriculos- Hipertrofia L]

1. Crecimiento de auriculas 1 s
 Crecimiento auricula derecha: Altura onda P mayor 2,5 mm DIl, DIll, aVFy V1
* Crecimiento auricula izquierda: Duracion onda P > 0,12 s muesca

s

2. Crecimiento de ventriculos
WEEE - Complejo QRS: aumenta voltaje (altura o profundidad)

ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA
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Cardiopatia Isquémica: Patrones de Isquemia, Lesidon y Necrosis

Enfermedad coronaria o cardiopatia isquémica

El aporte de oxigeno al miocardio es insuficiente, se manifiesta electrocardiograficamente mediante los patrones
de isquemia, lesidn e infarto (ordenados de menor a mayor grado de afectacion)



EXPERTO en Enfermeria en Cuidados Criticos: Cardioldgicos, Generales y Pediatricos.

Cardiopatia Isquémica: Patrones de Isquemia, Lesidon y Necrosis

<C El musculo EETES Se produce tras

S cardiaco no comienzan a un tiempo de

L recibe 02 danarse, siendo circulacion
suficiente, se ya un deterioro coronaria

U alterala reversible. insuficiente,

repolarizacion ENEENERE
pero no ocasiona por la formacion
dano celular de un trombo

> sobre una placa
de ateroma.

Las células miocardicas mueren, pierden su
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Cardiopatia Isquémica: Patrones de Isquemia, Lesion y Necrosis

: produce alteracionesenla ' polarizacic')n
* Se manifiestaenlaonda T

* Laonda T normal es asimétrica (ascenso mas lento que el descenso) y positiva en la mayor parte
de las derivaciones.

* Enlaisquemia: A A y

AN aetyre f‘\/"‘é}}r—ﬂ.'r\y‘/\_l‘__\ N -\rvf—\,-w\/
* Generalmente aparece una onda T negativa y simétrica
= | | . . _
* También se puede manifestar como una onda T positiva, picuda y simétrica. Y P N e SE G SRS et ee SE =S L

* Puede aparecer como una positivizacién de una onda T previamente negativa.
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Isquemia inferior.
T negativa en DI, DIl
y aVF
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isquemia
@ >

pendiente ST
aplanada

onda T simétrica

"\
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Cardiopatia Isquémica: Patrones de Isquemia, Lesion y Necrosis

Lesion: produce alteraciones en la repolarizacion
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Lesion. ST elevado en cara inferior (ll, Ill, aVF)
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Cardiopatia Isquémica: Patrones de Isquemia, Lesion y Necrosis

Lesidon subepicardica (ST elevado con respecto a la linea de base)
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Cardiopatia Isquémica: Patrones de Isquemia, Lesion y Necrosis

Lesidon subendocardica (ST descendido con respecto a la linea de base)
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Cardiopatia Isquémica: Patrones de Isquemia, Lesion y Necrosis

La elevacion del segmento _—
o - esion

ST indica una lesion mas ._> *

grave que el descenso del

segmento ST.

o
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Cardiopatia Isquémica: Patrones de Isquemia, Lesion y Necrosis

* Necrosis
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Necrosis. Q patolégica en DIl, DIl y aVF
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Cardiopatia Isquémica: Patrones de Isquemia, Lesion y Necrosis

necrosls

_\A/C’

onda Q...
w.>40ms
«..inhabitval o >25%QRS

| ] J« onda Q
R alta i
imagen en espejo 4 ’perdlda de R
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Cardiopatia Isquémica: Patrones de Isquemia, Lesion y Necrosis

Se manifiesta por la presencia de onda Q patologica en, al menos, dos
derivaciones contiguas.

* Criterios de onda Q patolodgica:

> Mas de 0,04 s de anchura (un cuadrito).

> Mas de 2 mm de profundidad (dos cuadritos).
> Profundidad > 25% de la onda R.

[ ‘ ;

o3 B
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Cardiopatia Isquémica: Patrones de Isquemia, Lesion y Necrosis

La necrosis también puede manifestarse por:
* > Complejo QS en vez de QRS.
e > Disminucion de la amplitud de la onda R.
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Cardiopatia Isquémica: Patrones de Isquemia, Lesion y Necrosis

* Localizacion del dafno miocardico en funcion de la arteria afectada y
derivaciones en las que puede observarse

PARED AFECTADA ARTERIA IMPLICADA DERIVACIONES
Septal DA V1-V2
Anterior DA V3-V4
Anteroseptal DA V1, V2, V3, V4
Anterolateral DA V3, V4, V5, V6
Lateral CX [, aVL, V5, V6
Inferior CcD I, 111, aVF

Vena cava - *_ Arteria pulmonar
superior - izquierda
s Venas pulmonares
Aorta $ izquierda
Arteria coronarna
Auricula izquicrda (CJ)
derecha

Arteria coronaria Arteria circunfleja (Cx)
derecha (CD)
~~ Arteria marginal izq.

Arteria
descendente
posterior (DF)

Arteria descendente
anterior (DA)

Arteria marginal Rama diagonal

derecha

Vena cava inferior

Ventriculo
Ventriculo derecho—~

izquierdo
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SCACEST antero-lateral
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Cardiopatia Isquémica: Patrones de Isquemia, Lesion y Necrosis

SCACEST inferio-lateral
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Cardiopatia Isquémica: Patrones de Isquemia, Lesidon y Necrosis

SCACEST lateral
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Cardiopatia Isquémica: Patrones de Isquemia, Lesion y Necrosis

SCACEST anteroseptal
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Cardiopatia Isquémica: Patrones de Isquemia, Lesion y Necrosis

Infarto transmural e infarto no transmural o no Q
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Cardiopatia Isquémica: Patrones de Isquemia, Lesion y Necrosis

Infarto transmural e infarto no transmural o no Q

La necrosis o infarto puede afectar a todo el grosor de la pared del ventriculo (infarto transmural)
o solo a una parte de la misma (no transmural).
Las manifestaciones electrocardiograficas en uno y otro caso son las siguientes:

Infarto transmural:

Infarto no transmural o no Q: se distinguen diferentes fases:

— Descenso del segmento ST y/o inversion de la 1. Onda T alta y picuda.

onda T en la fase aguda. 2. Elevacion del segmento ST.

— Ausencia de onda Q en el infarto evolucionado o 3. Aparicion de la onda Q que permanece en el tiempo.
antiguo. 4. Normalizacidon de la onda Ty del segmento ST.
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Alteraciones electroliticas
Pericarditis aguda
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Alteraciones electroliticas

Hiperpotasemia

Aumento de los niveles séricos de K. por encima de 5 mEq/!.

e Cambios en el electrocardiograma (ordenados por grado de severidad relacionada
con los niveles de K.):

— Onda T alta, estrecha y picuda, mas evidente en derivaciones precordiales.

— Intervalo PR alargado (> 0,20 s, 5 cuadritos).

— QRS ancho (> 0,12 s, 3 cuadritos).

— Patron sinusoidal (ondas redondeadas que ascienden y descienden) que puede
degenerar en fibrilacion ventricular.

e Repercusion clinica: puede desencadenar arritmias V3 |
ventriculares graves (FV).
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Alteraciones electroliticas

Hipopotasemia

Disminucién de los niveles séricos de K.por debajo de 3,5 mEqg/I.

e Cambios en el electrocardiograma (ordenados por grado de severidad):
— Ondas T aplanadas.

— Ondas U prominentes.
— Descenso generalizado del segmento ST.

e Repercusion clinica: puede desencadenar
arritmias ventriculares graves (TV tipo torsade

de pointes).

- ',./\,'\_.._.-." s N A S

i i i

V2 (T aplanada y onda U prominente).
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V4 (descenso del segmento ST)
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Alteraciones electroliticas

El CIK debe administrarse siempre diluido en

suero salino fisiologico y en perfusion.
La administracion intravenosa de CIK en bolo i.v.

sin diluir puede producir la muerte del paciente



EXPERTO en Enfermeria en Cuidados Criticos: Cardioldgicos, Generales y Pediatricos.

Alteraciones electroliticas

Hipercalcemia Hipocalcemia

Niveles de calcio sérico por encima de 12 mg/dl. Niveles séricos de Ca..por debajo de 7 mg/dI

e Cambios en el electrocardiograma: QT acortado e Cambios en el electrocardiograma: QT alargado (QT
(normal 0,35 — 0,45 s aproximadamente). normal: con FC < 100 Ipm, menos del 50% del intervalo RR
e Repercusion clinica: puede desencadenar arritmias previo).

pero no es lo comun. e Repercusion clinica: puede desencadenar arritmias pero

no es lo comun.

Normal Hipercalcemia Normal Hipocalcemia
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Pericarditis aguda

Cuando se produce la inflamacidon del pericardio, es decir, la doble capa serosa que envuelve al corazon, pueden
apreciarse cambios en el electrocardiograma
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Pericarditis aguda

Identificacion electrocardiografica:

— Elevacién concava del segmento ST en la

mayoria de las derivaciones, excepto en aVR en

I la que habra descenso.

. Al i 6 — Descenso del segmento PR (se mide desde el

' | " final de la onda P al comienzo del

QRS), que en el ECG normal es isoeléctrico.

: I i i — No aparecen los cambios evolutivos de |la

7 V4 R / . lesién/infarto.
T — Si hay derrame pericardico, puede observarse

ademas disminucion del voltaje del QRS y
Vi Wi alternancia eléctrica (variaciones de voltaje de

~—— ~  forma alternante entre los

. . diferentes latidos).
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Pericarditis aguda

1 N

T2 28 ,.I

‘L‘f‘“ i
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N

Pericarditis " Lesién .

Detalle donde se muestra la elevacidon concava del segmento ST 1 ‘
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Casos clinicos

* Monitorizacion ??
e ECG??
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Casos clinicos

Isabel es una mujer de 45 anos que avisa al 112 por
presentar palpitaciones y malestar general. Es activada la
UVI mavil. Al llegar al domicilio se le realiza un ECG que es
el siguiente:

¢ Cual seria su interpretacion del ritmo?

Taquicardia sinusal con descenso ST.
Taquicardia supraventricular paroxistica.
Taquicardia regular de QRS estrecho.
Taquicardia auricular.

Son correctas 2y 3.

i1z
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ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA
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Tras recibir el tto adecuado, registramos un nuevo ecg:

La interpretacion correcta seria:
1. Taquicarcia sinusal

2. Taquicardia intranodal

3. Fluter auricular 2:1

ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA
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Evaluacion

En la valoracion de la paciente se objetiva
estabilidad hemodinamica por lo que se inicia
el tratamiento indicado en este tipo de
arritmia, tras el cual se observa el trazado - f S
siguiente: i ) €01 £96).60. MR } ] ) 0 I §A L frq_i (B
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éCual es el tratamiento que puede haber
recibido?

1. Administracion de adenosina intravenosa
2. Administracion de cardioversion eléctrica
3. Colocacién de marcapasos transcutaneo
4. Ninguna es correcta

ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA



