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Electrocardiograma



Es el registro gráfico de la actividad eléctrica del 

corazón. 

El origen de la actividad eléctrica reside en las

células miocárdicas que se contraen

(despolarizan) y se relajan (repolarizan), así

como en el tejido especializado de

conducción desde donde se originan y

propagan los impulsos eléctricos



Propiedades electrofisiológicas de las células cardiacas.

Capacidad de responder a estímulos externos 

(químicos, térmicos, mecánicos o eléctricos) y 

generar una respuesta eléctrica o potencial de 

acción 

La velocidad de los impulsos son muy variables. La

velocidad más rápida es de las células del sistema His-

Purkinje (unos 2m/s) y la más lenta es del nodo SA y AV

(0,1 a 0,5 m/s)

Refractario ABSOLUTO ningún

estimulo es capaz de producir una

respuesta y PR RELATIVO un estímulo

intenso puede producir una respuesta

Capacidad de algunas

células cardiacas de

despolarizarse

espontáneamente durante

la fase 4, es decir, llegan al

potencial umbral y se

despolarizan sin necesidad

de un estimulo externo.



Despolarización o 

contracción 

Repolarización 

rápida o precoz 

Repolarización 

lenta 





Potenciales de acción de las diferentes células cardiacas.





P-R 

intervalo









Bradiarritmias Ritmos que se manifiestan con 

frecuencias cardiacas menor a 60 lpm





Deportistas
Estimulación 

del seno 
carotideo

Sincope 
vasovagal

Uso de Ca 
antagonistas o 

b- bloq

10- 15% de 
los IAM 

Sepsis Hipoxia Hipotermia

PARO SINUSAL: El 

intervalo P-P y constante y 

aparece una pausa que no es 

múltiplo del P-P, 

reaparecendo fuera de fase

PAUSA SINUSAL:  

Intervalo P*P constante, 

aparece la pausa, y un escape 

nodal, QRS sin p.  



Disfunción del nodo sinusal

BLOQUEO SINOATRIAL, 

alteración en la conducción 

de la salida del nodo sinusal 

a la aurícula. Es un impulso 

sinusal no conducido. 

ENFERMEDAD DEL NODO: 

Cambios degenerativos que 

producen destrucción total o 

subtotal a nivel del nodo sinusal, 

tejido de conducción y aurículas 

circundantes. 



Trastornos de Conducción del nodo auriculo- ventricular 









Cómo abordar la bradiarritmia en 

Emergencia? 

Frecuencia 
ventricular

Estabilidad 
hemodinamica

Etiología

Farmacológico

Estimulación 
eléctrica: 

transitoria-
definitiva 

TRATAMIENTO







Gruesa vía 
venosa periférica

Oxigenoterapia 

Fluidoterapia 
(hipotensión)

Interrogatorio y 
paraclínica 



Agregar video de marcapaso transcutaneo











Durante el implante





Taquiarritmias Ritmos rápidos superiores a 100 lpm.  

Anchura del QRS
Regularidad del 
ritmo

Posición/ morfología 
de ondas p 





Taquicardia sinusal 

Taquicardia 

supraventricular

Flutter auricular

Fibrilación auricular



Flutter

auricular

Fibrilación 

auricular



Taquicardia 

ventricular

Fibrilación 

ventricular
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