INTERPRETACION DEL ECG

Tarjetas médicas para el bolsillo de la bata (4).
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éCual es la frecuencia?

o Cuenta los latidos que hay en 6sg

Cuenta la ’3_@ y muitiplicalos x 10 = frecuencia
distancia entre 2 1s 25 3s 4s 5s 6s
2 ondas R en 150 |
n°de cuadrados 100 4\"’/ .\./\ < Jl/ al,/‘ .‘\/\
Divide 300/ .—75—.
n° cuadrados= 6

frecuencia Truco: un beli “mide” aprox 6 sg

éCuadl es el intervalo PR?
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de 0,12 <012 T >0,205¢
a 0,20sg ER A
3 onda delta (WPW) 8' ﬁ Bloqueo AV
preexcitacion o & ) 1° grado
AV 2° grado (alguna P no va seguida de QRS}) AV 3° grado (completo)
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Cual es el intervalo QT?

Su medida depende de
la frecuencia cardiaca
QTc (corregido)

desde el comienzo|
del QRS al final
delaondaT

0,34-0,45s

Alargado P
©>0,45/ 1>0,47 sg
Acortadow<0,34 sg

¢Qué eje tiene el QRS? (plano frontal)

Calculo 4QRS| [ Desviacion del eje hacia la izquierda (se “aleja” de DIII)
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Desviacion del eje hacia la derecha (se “aleja” de DI)
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Voltaje
SV1+RV50V6>35mm
SV3+RaVL>20[g) >28[d]
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Crecimiento VI _Existen distintos criterios que incluyen:

Tiempo hasta la R
>50 msg/ QRS >0,09sg

dQRS  desviacion
+ a la izquierda
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Sobrercarga
sistélica VD

derecha

Rama derecha

QRS>0,125 V1 (l‘sf! ) V6 (aRs) V1 (rS) RVG (R} QRS>0,12s
Repolarizacién - § R ghjL & SR Rapolarizacin)
apuesta a opuesta s
empastamien. Aﬁ/\ empastamien

8T npastada 'S empastade y,

Rama izquierda

Lesion

Subendocardica

Subepicardica

Descenso Elevacién
ST del 3 del +
segmento ST segmento ST
A >
X ( Subendocardica Subepicardica h
Elevacion Descenso
T delaondaT delaondaT L
(attar y aeuminada) d (pleuday stmétrica)
Mas informacidn en:
Youtube Sway
Lista de Rutina de
reproduccion interpretacion
ECG Tutorcyllo del ECG



