Patrocmado por

AstraZeneca"%
Primer Curso
Cardio-Renal y Metabdlico
para Atencion Primaria
Ciircs 0 dzazadesHECGedeben
CARE-ME AP alarmar © mozak:Qlico de AP

Pendlente de acreditacion

Sociedades colaboradoras

‘.‘ WO%

Sﬁn 5 {
\Bate
O %

Qrganizado por

asn

25

S233
e




Willem Einthoven
Leiden, Holanda
1860-1927
1924 Premio Nobel en Fisiologia

Nodo sinoatrial (SA)

Tracto de conduccién interatrial

< (fasciculo de Bachmann)
Tractos de conduccién internodal

__Nodo atrioventricular (AV)
—~ Haz de His

__-Rama fascicular izquierda

__Rama fascicular derecha

__Malla de Purkinje

( __, Fibras de Purkinje
-7

f\% . REPOLARIZACION ATRIAL

DEPOLARIZACION ATRIAL/\

Onda P

(

DEPOLARIZACION VENTRICULAR

4

QRS

/\ REPOLARIZACION VENTRICULAR

LN

__| Depolarizacién

J Repolarizacién
P QRS

OndaT

T




+ + +

+ + + + + +

Despolarizacion

|-
- @

- = = =1 4+ + +







Desviacién negativa

Desviacion equipolar

—

Direccidn de la corriente

Desviacion positiva




——

Right

Superior

Inferior

Left

Right




VOLTAJE §»

1,0 seg l
< -

TIEMPO =

[

=

= [

o

= !

o

-

- G ammanmmmmE
0,20 seg 0,04 seg




OndaT Segmento ST

. %

&

» o

: Intervalo ST'§

TS
Intervalo QT E Intervalo QRS ‘_’

oo
A



segmento producido por la despolarizacion de las auriculas.

representala progresion del impulso eléctrico desde el

marcapasos fisioldégico (nodo sinusal) al miocardio ventricular.

representa la despolarizacion de los ventriculos.

se mide desde
el principio del complejo QRS
hasta el final delaonda T (la
prolongacion del QT puede
inducir arritmias ventriculares).

QTc intervalo: céalculo del
QT ajustado a FC.

desde el final del
QRS hasta el comienzo de la
onda T; puede ser plano
(horizontal), descendente o
ascendente.
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Principales alteraciones del ECG

Alteraciones de la repolarizacion
PR corto WPW Patron de sobrecarga
PR largo / Repolarizacion precoz

Ritmo auricular bajo T negativa aplanada

(P+enAVR Yy
P-en Il, lll, AVF)

Arritmias frecuentemente
nf i si ol - gi c
Taqui y bradicardia sinusal
Arritmia sinusal
Extras supra y ventriculares
(aislados)

Q finas Bloqueo de rama izquierda

(11, M, AV/F ylo V4-V6) Bloqueo de rama derecha
Hemibloqueo anterior de rama izquierda



Patron OndaT Arrit- ECG
HVI BRI HVD BRD infarto Alter. ST anormal fin Blog. AV normal

rl\lli“poecr.tr +++ ++ ++ 2k ++ _';’\A‘/
Mioc. FA
dilatada . N TV

FA

a a

HTA ++ + 2 2 EV ++
Enf.
coronaria +++ +++ +++
sin infarto
Enf. EA En fase
coronaria + ++ +++ +++ +++ TV aguda
con infarto IAM
Pgricar ST T
ditis aguda
Tapona Bajo
miento voltaje
Embolia . . . . SI, QlIl FA
pulmonar aT Il EV
Marca +++ con 2a
paso espicula

Correlacion clinica de los

principales patrones del E




Variante Prevalencia Significado pronostico ¢, Requiere estudio?
Ritmo auricular bajo 0,5% Benigno No
Bloqueo AV & grado 0,6-10% Benigno No
Wenckebach 0,004% ? Rara vez
Onda Q ? ? Rara vez
BRI 0,07% ? Rara vez
BRD 2% ? Rara vez
HARI 0,914% Benigno No
WPW 0,1-0,3% ? Rara vez
Alteraciones inespecificas de la 2-30% ? Frecuente
repolarizaciéon
Descenso del ST 2% Maligno Si
Repolarizacion precoz ? Benigno No
T negativa en Il Frecuente en mujer Benigno No
Inversion global deTs 0,003% ? Si
Extrasistoles auriculares 2-3% ? Rara vez
Extrasistoles ventriculares 1-2% ? Rara vez
Bradicardia sinusal ? ? Rara vez
Discreta hipertrofia auricular ? Benigno Rara vez

Variantes normales del ECG
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1. CRECIMIENTO AURICULAR

DESPOLARIZACION NORMAL DE LAS AURICULAS / % \
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1. CRECIMIENTO AURICULAR

DESPOLARIZACION NORMAL DE LAS AURICULAS
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\ N ' \/V\
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1. CRECIMIENTO AURICULAR

DESPOLARIZACION NORMAL DE LAS AURICULAS
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1. CRECIMIENTO AURICULAR

R e
e
- e

I aVF

FIGURE 9-25 This electrocardiogram from a 45-year-old woman with severe mitral stenosis shows multiple abnormalities. The
riythm is sinus tachycardia. Right axis deviation and a tall R wave in lead V, are consistent with right ventricular hypertrophy. The
very prominent biphasic F wave in lead V, indicates left atrial abnormality/enlargement. The tall P waves in lead Il suggest con-
comitant right abnormality. Nonspecific ST-T changes and incomplete right bundle branch block are also present. The combination of
right ventricular hypertrophy and marked left or biatrial abnormality is highly suggestive of mitral stenosis. (From Goldberger AL: Clin-



2. CRECIMIENTO VENTRICULAR

QRS In hypertrophy

Wy Vg Main QRS vector
Desviacion del eje a la izquierda. v
Aumento de voltaje del QRS: ] \ \* Ve
Indice de Sokolow Normal Vie i
(SenV1-V2 + R en V5-V6 > 35 mm)

Onda R 0 S Unica > 25 mm

Indice de Lewis A
Transicion tardia @—
ide, . 1l

Aumento del tiempo de deflexion intrinsect
Trastornos de conduccion izquierdos. LVH
Alteraciones de repolarizacion

)
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3. CRECIMIENTO VENTRICULAR

e o




3. CRECIMIENTO VENTRICULAR




HIPERIROKIANENITRICULAR.

¢ Quethago ante unCECGH copehtpertrofia
ventricular?

Si se detecta hipertrofia ventricular izquierda o
derecha, debe ampliarse estudio cardiolégico pa
valorar la causa de dicha hipertrofia.

Habitualmente, se realizara ecocardiograma.
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BLOQUEQ@ONMPICEIORBEIRAMA.
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..he ido a por recetas al centro de salud, no estaba Don Manuel y un sustituto jovencillo
habia, me ha hecho un ECG y me ha dicho que viniera corriendo para el hospital..asi q
Saz KS @OSYyAR2X




Definicion universal de IAM

e Detection of a rise and/or fall of cardiac biomarker values
(preferably cardiac troponin) with at least one value above
the 99" percentile upper reference limit (URL) and with at least
one of the following:

— Ischaemic_symptoms;
- ECG changes of new ischaemia (new ST-T changes or new LBBB);
— Development of pathologic Q waves in the ECG;

— |Imaging evidence of new loss of viable myocardium or new regional
wall motion abnormality;

— ldentification of an intracoronary thrombus by angiography or autopsy.



Bloqueo de rama izquierda (BRI)

V1

V6

aVvVR

%

!
§

ectrocardiografia aplicada a la clinica

V6




BLOQUEQ@ONPIKETORDEIRAMAIEZQUIERDA.

Se estima que esta presente en 1% de la poblacion general.

Suele asociarse con cardiopatia (HTA, C. isqguémica, miocarditi
valvulopatiaX 0 = &a20NB (2R2 Sy LIS NJ

¢ Quéerhago anterun lECGcamBERIHH?

Remitir al paciente a cardiologia para estudio d
posible cardiopatia asociada.



BLOQUEQ@ONPIETORDEIRAMADERECHA.

La prevalencia del BCRDHH aumenta con la edad (12% en octoge
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BLOQUEQ@ONPIETORDEIRAMADERECHA.

¢ Querhago anterunCECGH cam B&RDHH'

For asymptomatic patients with an isolated REBE (complete or incomplete) and no ather evidence of cardiac disease, no further diagnostic evaluation
or specific therapy Is required. ‘ UpToDate

PeSHNE X
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PeS NP nokodos los BCRDHA 2on iblu2ldR 2




BLOQUEQ@ONPICEIORDEIRAMADERECHA.
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HALLAZG O IDENONDA Q.

La onda Q es la primera deflexion negativa
desde la linea isoeléctrica.

Representa la activacion normal de izquierda
a derecha del septo interventricular.

Es normal una pequena onda Q endMl,
V5y V6.

Onda Q de pequeiio tamafo puede ser
normal en casi todas las derivaciones.

En DIl puede considerarse como normal




HALLLAZGO IDEVONDA Q.

V6

V5

V4




HALLLAZG O DENONDA Q.

«Seguro que tuvo un infarto "
previo y ha dejado una onda Q» I

Artefactos del registro.

rPOS[ T[ VE ‘ Variantes de la normalidad:

EnaVLen corazones verticales
En DIl en corazdmorizontalizado
@ | QS en V1 por fibrosseptal enfisema, ancianos.
— Crecimiento ventricular derechadr pulmonalg

. i BCRIHH

Preexcitaciorventricular. Onda delta.




HALLAZG O IDENONDA Q.

CARACTERISITICAS DE:ONDAQ PATOLOGICA

- Anchura > 40 ms (1 mm)

- Profundidad > 2 mm

- Profundidad > 25% del total del voltaje del QRS
-Patron QS en V2
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Infarto agudo de miocardio (I1AM)
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ECG con dolor precordial

Curso-taller de electrocardiografia aplicada a la clinica




1. Evaluacion clinica 2. Diagndstico/evaluacion del riesgo 3. Angiografia coronaria

IAMCEST —=  Reperfusion Urgente

= 120 min

Validacion
- Precoz
Tipo de dolor tordcico Respuesta al tratamiento <24h
Exploracion orientada por los ) antianginoso
sintomas —  Posible —— | Bioguimica/troponinas
Historia breve de la SCA ECG
probabilidad de enfermedad Ecocardiograma <72h
coronaria Clasificacion calculada del riesgo
ECG (zelevacion del ST) (GRACE)
Criterios de riesgo (tabla 9)
Opcidn: TC, resonancia
\ magnética, escintigrafia
Sin enfermedad x No/electivo
coronaria







| Differential Diagnosis of Tall R Waves in

—MJ\J Physiological/positional factors _LV—-L—V——.L—\,.—

Misplacement of chest leads
Normal variants
Displacement of heart toward right side of chest (dextroversion):
congenital or acquired
I Vs
Myocardial injury

Posterior (and/or lateral) myocardial infarction (see Fig. 9-39) I l I
""" Duchenne muscular dystrophy (see Chap. 71)

Ventricular enlargement
Right ventricular hypertrophy (usually with right axis deviation)
H Hypertrophic cardiomyopathy v
6

Wolff-Parkinson-White patterns (caused by posterior or lateral
wall preexcitation)

Altered ventricular depolarization
_“Pf'"m Right ventricular conduction abnormalities ..‘L_V_A.L-\,—..-—‘L\,_

Evolving inferoposterolateral infarction. Note the prominent O waves in |l Ill, and aV:, along with ST elevation and T wave inversion in these leads, as well as
\; through V;. ST depression in [, aVy, Vs, and V; is consistent with a reciprocal change. Relatively tall B waves are also present in V; and Vs



IAMEST DIFICILES

|IAM que debuta con BCRIHH

IAMEST en paciente con BCRIHH previo
IAMEST con marcapasos

IAMEST posterior




IAMEST DIFICILES

|IAM que debuta con BCRIHH
IAMEST en paciente con BCRIHH previo

M® 9t SO OAsy

puntos).

HO® 5SLINBAASY

puntos).

od 9f SPI OAs Yy

puntos).

RSt {¢ XM YY

RSt {¢ XM YY

RSt {¢ Xp YY
EEEEE T uy Lamma vy

Ratio=-4/10=-04

Imagen tomada de Cal Q, Mehta N, ot al ®

3er Criterio de Sgarbossa Modificado:
Elevacion del ST / amplitud de la onda S <-0.25 (elevacion del ST
= 25% de la profundidad de la onda S).

Ratio = 3.2/-10=-0.32
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IAMEST DIFICILES

|IAM que debuta con BCRIHH
IAMEST en paciente con BCRIHH previo
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IAMEST posterior
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Enfermedad del Tronco Coronario.
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Enfermedad del Tronco Coronario.
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