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Á Onda P: segmento producido por la despolarización de las aurículas.  

Á Intervalo PR: representa la progresión del impulso eléctrico desde el 

marcapasos fisiológico (nodo sinusal) al miocardio ventricular. 

Á Segmento QRS: representa la despolarización de los ventrículos.  

Á Intervalo QT: se mide desde  

el principio del complejo QRS 

hasta el final de la onda T (la 

prolongación del QT puede 

inducir arritmias ventriculares). 

ïQTc intervalo: cálculo del 

QT ajustado a FC. 

Á Segmento ST: 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 

PR corto WPW 

PR largo 

Ritmo auricular bajo 

(P+ en AVR y 

P- en II, III, AVF) 

Q finas 

(II, III, AV/F y/o V4-V6) 

Bloqueo de rama izquierda 

Bloqueo de rama derecha 

Hemibloqueo anterior de rama izquierda 

    Arritmias frecuentemente  

  ñfisiol·gicasò 
Taqui y bradicardia sinusal 

Arritmia sinusal 

Extras supra y ventriculares 

(aislados) 

Alteraciones de la repolarización 

Patrón de sobrecarga 

Repolarización precoz 

T negativa aplanada 
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Correlación clínica de los principales patrones del ECG 
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Variantes normales del ECG 

1. ECG NORMAL  

Variante Prevalencia Significado pronóstico ¿Requiere estudio? 

Ritmo auricular bajo 0,5% Benigno No 

Bloqueo AV 1er 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 0,9-14% Benigno No 

WPW 0,1-0,3% ? Rara vez 

Alteraciones inespecíficas de la 
repolarización 

2-30% ? Frecuente 

Descenso del ST 2% Maligno Sí 

Repolarización precoz ? Benigno No 

T negativa en III Frecuente en mujer Benigno No 

Inversión global de Ts 0,003% ? Sí 

Extrasístoles auriculares 2-3% ? Rara vez 

Extrasístoles ventriculares 1-2% ? Rara vez 

Bradicardia sinusal ? ? Rara vez 

Discreta hipertrofia auricular ? Benigno Rara vez 
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1. CRECIMIENTO AURICULAR  

Â P PULMONALE (AD) 

Â Aumento de voltaje de onda P > 2,5 
mm (II, III, aVF).  

Â Anchura de P normal. 



1. CRECIMIENTO AURICULAR  

Â P MITRAL (AI) 

Onda P de amplitud normal y duración 

 > 0,12 seg. 

Forma ñmelladaò o ñbimodalò 

Componente negativo marcado en V1 
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2. CRECIMIENTO VENTRICULAR  

Desviación del eje a la izquierda. 

Aumento de voltaje del QRS: 

Índice de Sokolow  

(S en V1-V2 + R en V5-V6 > 35 mm)  

Onda R o S única > 25 mm 

Índice de Lewis 

Transición tardía 

Aumento del tiempo de deflexión intrinsecoide.  

Trastornos de conducción izquierdos. 

Alteraciones de repolarización 
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HIPERTROFIA VENTRICULAR. 

Si se detecta hipertrofia ventricular izquierda o 
derecha, debe ampliarse estudio cardiológico para 

valorar la causa de dicha hipertrofia.  
 

Habitualmente, se realizará ecocardiograma. 

¿Qué hago ante un ECG con hipertrofia 
ventricular? 
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BLOQUEO COMPLETO DE RAMA. 



BCRIHH 



BCRIHH 



BCRDHH 



..he ido a por recetas al centro de salud, no estaba Don Manuel y un sustituto jovencillo que 
había, me ha hecho un ECG y me ha dicho que viniera corriendo para el hospital..así que por 

Ŝǎƻ ƘŜ ǾŜƴƛŘƻΧ 



Definición universal de IAM  



Bloqueo de rama izquierda (BRI) 
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BLOQUEO COMPLETO DE RAMA IZQUIERDA. 

Se estima que está presente en 1% de la población general. 
 

Suele asociarse con cardiopatía (HTA, C. isquémica, miocarditis, 
valvulopatíasΧύΣ ǎƻōǊŜ ǘƻŘƻ Ŝƴ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ŘŜ ƳŀȅƻǊ ŜŘŀŘΦ  

¿Qué hago ante un ECG con BCRIHH? 

Remitir al paciente a cardiología para estudio de 
posible cardiopatía asociada. 



BLOQUEO COMPLETO DE RAMA DERECHA. 

La prevalencia del BCRDHH aumenta con la edad (12% en octogenarios) 



BLOQUEO COMPLETO DE RAMA DERECHA. 

¿Qué hago ante un ECG con BCRDHH? 

tŜǊƻ Χ 



tŜǊƻ Χ      ƴƻ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ ./w5II ǎƻƴ ƛƎǳŀƭŜǎ 

BLOQUEO COMPLETO DE RAMA DERECHA. 
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BLOQUEO COMPLETO DE RAMA DERECHA. 



HALLAZGO DE ONDA Q. 

La onda Q es la primera deflexión negativa 
desde la línea isoeléctrica. 

 
Representa la activación normal de izquierda 

a derecha del septo interventricular. 
 

Es normal una pequeña onda Q en DI, aVL, 
V5 y V6. 

 
Onda Q de pequeño tamaño puede ser 
normal en casi todas las derivaciones.  

 
En DIII puede considerarse como normal  

 



HALLAZGO DE ONDA Q. 



HALLAZGO DE ONDA Q. 

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

 

 
Artefactos del registro. 

Variantes de la normalidad: 
   En aVL en corazones verticales 

   En DIII en corazón horizontalizado 
QS en V1 por fibrosis septal, enfisema, ancianos. 
Crecimiento ventricular derecho (cor pulmonale) 

BCRIHH 
Preexcitación ventricular. Onda delta. 



CARACTERÍSITICAS DE ONDA Q PATOLÓGICA: 
 

    - Anchura > 40 ms (1 mm) 

    - Profundidad > 2 mm 

    - Profundidad > 25% del total del voltaje del QRS 

    -Patrón QS en V1-3 

 
 

HALLAZGO DE ONDA Q. 
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SI TENGO ASCENSO/DESCENSO = IAMEST  





SI DOLOR: REPITE SIEMPRE EL ECG  



ΧŀƘƻǊŀ Ŝǎǘŀ ŀǇǊŜǘŀƴŘƻ ƭŀ ŎƻǎŀΧ 
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ECG con dolor precordial 

SCA, TAMBIEN ES DESCENSO ST  







IAMEST DIFICILES   



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 

мΦ 9ƭŜǾŀŎƛƽƴ ŘŜƭ {¢ җм ƳƳ ȅ ŎƻƴŎƻǊŘŀƴŎƛŀ Ŏƻƴ Ŝƭ ŎƻƳǇƭŜƧƻ vw{ όр 
puntos). 
нΦ 5ŜǇǊŜǎƛƽƴ ŘŜƭ {¢ җм ƳƳ Ŝƴ ƭŀǎ ŘŜǊƛǾŀŎƛƻƴŜǎ ±мΣ ±н ƻ ±о όо 
puntos). 
оΦ 9ƭŜǾŀŎƛƽƴ ŘŜƭ {¢ җр ƳƳ ȅ ŘƛǎŎƻǊŘŀƴŎƛŀ Ŏƻƴ Ŝƭ ŎƻƳǇƭŜƧƻ vw{ όн 
puntos). 
 
 



IAMEST DIFICILES   

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



IAMEST DIFICILES   

IAMEST posterior 
 



IAMEST DIFICILES   

Enfermedad del Tronco Coronario.  
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Enfermedad del Tronco Coronario.  



IAMEST DIFICILES   

Enfermedad del Tronco Coronario.  



IAMEST DIFICILES   

SCA y MCP 



IAMEST DIFICILES   

SCA y MCP 


