
Potencial de Reposo Transmembrana 



Potencial de Acción 



Potenciales de Acción de Fibras rápidas y lentas 







Ondas y Segmentos del ECG 



Depolarización 



Dipolo 



Vector de depolarización 



Repolarización 



Vector de repolarización 



Polaridad de la repolarización 



Derivaciones 



Derivaciones unipolares de los miembros 



Derivaciones 





Vectores de depolarización ventricular 



Depolarización auricular 



ECG normal 
AQRS+30 grados  







ECG normal.AQRS + 30 grados 



ECG normal AQRS 0 grado 



Nomenclatura QRS 





AQRS +45 

ECG normal 



ECG normal.  AQRS + 75 grados 



ECG anormal(BCRD+HBAI) AQRS -75 grados 



ECG normal AQRS +30 grados 



ECG normal.AQRS +90 grados 



ECG con AQRS -30 grados 



HBIP    AQRS +120 grados 



Calcule el eje eléctrico 



Calcule el eje eléctrico 



Calcule el eje eléctrico 



Calcule el eje eléctrico 



Depolarización auricular 



Onda P 



Vectores de depolarización ventricular 



Reacción  Ventricular Izquierda

Pattern de Hipertrofia: QRS

Pattern de Stress : ST-T

           Reacción Ventricular Derecha

Pattern de Hipertrofia: QRS

Pattern de Stress : ST-T







HVI 
R alta V5 



HVI 



HVI 



HVD HVI 



RAD 



P normal 
RAD 



HVI 



RAI 



R alta en V5 



RAI+HVD 
 
Estenosis Mitral 
+ Hipertensión 
    pulmonar 



HVD 



Miocardiopatía Hipertrófica 



Criterios Electrocardiográficos 
 de Hipertrofias 

RAI 

P ancha ≥ 0.12 seg 
 
Bimodal en D2-D3-aVF 
 
Bifásica con predominio negativo en V1  



Criterios Electrocardiográficos 
 de Hipertrofias 

RAD 

P alta > 3 mm (0.3 mV) 
 



Criterios Electrocardiográficos 
 de Hipertrofias 

RVI * 

•  R >11 mm en aVL 
•  R > 13 mm en D1 
•  SV1+RV5 o V6 > 35 mm 
•  R1+S3 > 25 mm 
•  SV1>24 mm 
•  R > 25 mm V5 o V6 
•  R o S > 20 mm en cualquier derivación 
   de los miembros 
•  SV antes de transición > 30 mm 
•  SV antes de transición+RV después 
   de transición ≥ 45 mm   
•  Cambios de ST y T 
•  RAI 
•  Eje izquierdo 

* 10 mm = 1mV 



Criterios Electrocardiográficos 
 de Hipertrofias 

RVD 

R > S V1 
S > R V5 o V6 
R >  7 mm V1 
RAD 
Cambios de ST y T 
Eje derecho 





 Transtornos de Conducción Intraventricular 



Normal 

BCRD 

BCRI 



BCRD 



BCRI 



BCRI 



BRD +HBAI+HVI 



BCRD+HBAI 



BCRD+HBIP 



BIRD 



BCRI.Taquicardia sinusal 





Los criterios de BCRI invalidan los criterios de HVI 
 
 
 
 
 
Los criterios de BCRD invalidan los criterios de HVD 



Haga su diagnóstico 



Haga su diagnóstico 



Haga su diagnóstico 



Haga su diagnóstico 



Haga su diagnóstico 



Hemibloqueos 



HBAI 



HBIP 



Eje eléctrico y transtornos de conducción intraventricular 



Haga su diagnóstico 



Haga su diagnóstico 



Haga su diagnóstico 



Haga su diagnóstico 



BRD+HBAI 





BCRD+HBAI+IAM anteroseptal reciente 







Trazados de un mismo sujeto (Bl.rama alternante) 









Bloqueos AV 



Bloqueo AV primer grado 



Bloqueo de Wenkebach +BRD intermitente 



Bloqueo AV 2:1 



Bloqueos AV de alto grado 



Bloqueo de rama alternante +BAV paroxístico 



Bloqueo AV completo 



Bloqueo AV completo 



Haga sus diagnósticos 



Haga sus diagnósticos 







Enfermedad del nódulo sinusal 



Sindrome taquicardia-bradicardia 


