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“No existen arritmias, sino pacientes con arritmias. Si se piensa
que el trazo que se esta analizando corresponde a una persona
cuya edad, estado funcional o estado patoiégico ests influyendo en
su electrocardiograma, entonces su interpretacién serd mas senci-
Ha y por ende su tratamiento mas Iogico y con mas probabilidades
de acertar. Es importante, no olvidar estudiar electrocardiogramas
completos en lo posible de 12 derivaciones, a cambio de segmentos
aislados del mismo”

Resumen

n esta tercera publicacion sobre el uso del electrocardiograma
de superficie como medic diagnéstico, se discutiran los princi-
pales hallazgos sobre las arritmias, especificamente las ubica-
das en el plano supraventricular nodal y en el plano ventricular.
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INTRODUCCION

Este segundo articulo sobre el tema de electrocardiografia en arritmias,
se centrara en las que ocurren en la porciéon nodal del plano
supraventricular y en el plano ventricular, tal como fue propuesto en la
anterior publicacion .
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ARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES NODALES
Ritmo nodal **
El ritmo nodal se presenta cuando el estimulo es origina-

do a nivel del nodo auriculoventricular y progresa a través
del tejido de conduccién {Fig 1).

Tabla 2. Caracteristicas electrocardiograficas del es-
cape nodal

* Latido tardio, posterior al que normalmente debe
originar el nodo sinusal

* intervalo RR alargado con respecto al ritmo de base

*  Onda P de caracteristicas como las descritas en el
ritmo nodal.

Figura 1. Imagen electrocardiografica del ritmo nodal

La frecuencia de descarga es de 40 a 60 latidos por minu-
to. Las caracteristicas electrocardiograficas mas impor-
tantes las observamos en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas electrocardiograficas del rit-
mo nodal

W

Ausencia de la onda P o presencia de la onda P
con morfologia diferente

* El complejo QRS puede tener diferentes varian-
tes:

*  Complejo QRS normal

* Inclusion de la onda P dentro del complejo QRS,
mostrando un complejo aberradc o mellado.

*  Presencia de la onda P posterior al complejo
QRS, siendo usualmente negativa.

Escape nodal **

El escape nodal obedece a la generacion de un estimulo
nodal tardio ante el retardo o ausencia de un estimulo de
origen sinusal, por lo cual es considerado un mecanismo
de defensa (Fig 2).

Figura 2. Imagen electrocardiografica del escape nodal

Su generacion estéd dada como una respuesta del tejido
de conduccidén auriculoventricular ante fa inminencia de
un “paro” sinusal. Las caracteristicas electrocardioaraficas
son presentadas en |la Tabla 2.
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Extrasistole nodal 2*

Las extrasistcles nodales son latidos adelantados, los
cuales son originados a nivel del nodo auriculoventricular
por un aumento en la excitabilidad de sus células (Fig 3).
Las caracteristicas electrocardiograficas se observan en
la Tabla 3.

Figura 3. Imagen electrocardiografica de la extrasistole nodal

Tabla 3. Caracteristicas electrocardiograficas de la
extrasistole nodal

* Latido adelantado sin onda P o con onda P e inter-
valo PR muy corto.

* Complejoc QRS normal o con aberrancia segln el
origen del estimulo en el nodo auriculoventricular.

ARRITMIAS VENTRICULARES

Extrasistoles ventriculares **°

Las extrasistoles ventriculares son latidos gue se presen-
tan de manera adelantada al ritmo de base, pero su ori-
gen es a partir de focos ectdpicos en los ventriculos (Fig
4). Es la arritmia ventricular mas frecuente.

Figura 4. Imagen electrocardiografica de las extrasistoles ventriculares
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El prondstico de este tipo de arritmias depende de varios
factores como:

*

Si las extrasistoles son aisladas

*

Si vienen apareadas o mas de tres seguidas, lo que se
denomina “colgajo”

Si son de igual o diferente morfologia, es decir sin son
unifocales o multifocales.

Si estan cerca del periodo vulnerable de la onda T
{precoz) o lejos de él (tardias).

1

Si son mas de seis en un minute

Cuando las extrasistoles caen cerca o en la onda T, se
puede generar como respuesta una taquicardia ¢ una
fibrilacion ventricular.

Las extrasistoles ventriculares tendran una denominacion
diferente segin su apaticioén con respecto a los comple-
jos QRS del ritmo de base; bigeminismo, cuando apare-
cen con cada complejo QRS (Fig 5); trigeminismo, cuan-
do aparece después de cada dos complejes QRS (Fig 6).

Figura 5- imagen electrocardiograiica del bigeminismo

Figura 6. Imagen electrocardiografica del trigeminismo

Las caracteristicas electrocardiograficas se presentan en
la Tabla 4.

Tabla 4. Caracteristicas electrocardiograficas de las
extrasistoles ventriculares

*

Latidos adelantados con complejos QRS ensan-
chados.

*  Ausencia de onda P

Segmento ST y onda T habitualmente en direccion
opuesta al QRS

Pausa compensadora completa: el intervalo entre
las ondas R inmediatamente anterior a las
extrasistoles y la onda R posterior, es el doble del
intervalo RR del trazado de base.

Morfologia en el complejo QRS de bloqueo de la
rama derecha del Haz de His, cuande el foco
ectdpico esta ubicado en el ventriculo izquierdo.

Morfologia en el complejo QRS de blogueo de Ia
rama izquierda del Haz de His, cuando el foco
ectopico esta ubicado en el ventriculo derecho.

Es importante hacer una diferenciaciéon entre las
extrasistoles ventriculares vy las extrasistoles ventriculares
conducidas con aberrancia, para lo cual se hace necesa-
rio aplicar los criterios mostrados en la Tabla 5.

Tabla 5. Criterios para la diferenciacion entre una
extrasistole supraventricular con aberrancia y una
extrasistole ventricular.

EXTRASISTOLE SUPRAVENTRICULAR

{Aherrancia)

. Complejo trifasico en V1

. Complejo con pseudo R

Ashman?

. Polaridad 40 ms inicial {idéntica al de base)

Cambios post - extrasistdlicos

. Complejo qR en V5

. Complejo QRS ancho y eje normal

. Blogueo de rama derecha (fase 3)

Intervalos de RR irregulares

10. Pausa incompleta

11, Deformidad de la onda T

12. Pausa “aparente”

13. Complejo QRS < 120 ms

14. Morfologia igual al ritmo de base

©CONOOAWBN

EXTRASISTOLE VENTRICULAR
(Ectopia)

1. Complejo QRS > 140 ms

2. Eje superior

3. Complejo QRS monofasico V1

4. Complejo gR en V1

5. latido de fusién

6. Latidos de captura

7. Onda R > onda R’ en V1

8. Concordancia (+) en V1 - V6

9. Concordancia (-) en V1 - VB

10. Onda S profunda V3 - V4 > V1 - V2

11.Onda R < onda S en V5 - VB

12. Onda R “barrigona” en V1

13. Complejo QS en V6

14. Disociacion auriculoventricular

15. Cambios post extrasistolicos

16. Pausa “full’ compensadora

17. MBRI, eje normat

18. MBRD, eje izquierda

19. Inicio onda R - nadir > 60 ms en V1

20. Pausa post taquicardia

21. Tendencia a la regularidad en los intervalos RR

Taquicardia ventricular 1

La taquicardia ventricular es un transtorno del ritmo origi-
nado en alguna parte de los ventriculos. Esta as una arrit-
mia muy severa, por ser la descarga rapida de un foco
ectépico {Fig 7).

Figura 7. Imagen electrocardiografica de la taquicardia ventricular
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Las caracteristicas electrocardiograficas se presentan en
la Tabla 6.

Tabla 6. Caracteristicas electrocardiograficas de la
taquicardia ventricular

*

Complejos QRS aberrantes 0 ensanchados

* Frecuencia ventricular de 150 a 220 latidos por
minuto

Ritmo regular
* Onda T opuesta al QRS

* Ausencia de onda P o con conduccion retrograda
de ellas

Presencia de capturas o fusiones con impulsos
sinusales, que interrumpen transitoriamente la
taquicardia.

Para la diferenciacién de las taquicardias ventriculares
con respecto a las taquicardias supraventriculares con
aberrancia, se deben aplicar los criterios de Brugada (Ta-
bla 7).

Flutter ventricular *+7°

El flutter ventricular es una taquicardia ventricular mayor
de 200 latidos por minuto, en el 75% de los casos es una
etapa previa a la fibrilacion ventricular. Es caracteristico
que el complejo QRS y la onda T estén fusionadas dentro
de un solo complejo dando la imagen de “zigzag” (Fig 8).

Figura 8. Imagen electrocardiografica del flutter ventricular

Taquicardia polimérfica (Torsade de Pointes) +591°
La taguicardia polimorfica es una entidad cuya frecuen-
cia esta en 350 latidos por minuto, en la cual los comple-

jos QRS son de diferente morfologia, simulando la torsién
propia de la espiral del sacacorchos (Fig 2).

Figura 9. Imagen electrocardiografica de la taquicardia polimorfica

Fibrilacion ventricular 2582

La fibrilacion ventricular es la despolarizacion cadtica de
los ventriculos. Esta despolarizacion lleva a la pérdida
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Tabla 7. Criterios de Brugada para el diagndstico de
Taquicardias con complejos QRS anchos

1. Existe un complejo RS en cualquier derivacion precordial ?

v v
sl NO
v v

Taquicardia supraventricular (TSV)

-

| 2. Cuanto mide el intervalo desde R hasta el nadirdelaSen V1 ov2? |

<100 milisegundos > 100 milisegundos

TSV | TV

Taquicardia ventricular (TV)

| 3. ;. Existe disociacién auriculoventricular? | TV
T I
Ausente Presente
TSV| TV +
v v

4. Determinar los criterios de TV en presencia de morfologia
de blogqueo de la rama izquierda o la derecha en las deriva-
ciones V1 - V2 - V6

4. a Morfologia de bloqueo de la rama derecha
Derivacion V1 -V2:

Patrén trifasico: TSV

Onda R Monofasica: TV

Patrén gR: TV
Derivacion V6.

Relacion R/S < 1 TV

4.b Morfologia de bloguec de la rama izquierda
Derivacion V1:
Onda R > 30 milisegundos TV
Muescade laonda S TV
Buracion desde el inicio de
fa onda “R" hasta el nadir de
la onda 8 > 70 milisegundos TV
Derivacion Vé:

Patrén QR: TV
Patrén QS: TV
Patrén QRS: TSV
5. Otras guias en el diagnéstico son:
5.a Latidos de captura y latidos de fusion: TV

5.b Duracion del complejo QRS:

Con morfologia de blogqueo de

rama derecha > 140 milisegundos: TV

Con morfologia de bloqueo de

rama izquierda > 160 milisegundos: TV
5.c Eje del complejo QRS: -30 a + 180 grados: TV
5.d Patrdn concordante positivo o negativo

del complejo QRS de V1 aV6:  Sugiere TV
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completa de la contraccién arganizada y efectiva del
miocardio. Las contracciones generadas son asincronicas,
tipo fasciculaciones, las cuales llevan a la anulacion de ia
funcién de bomba del corazon, llevandolo a un estado de
“paro cardiaco”.

Desde el punto de vista electrocardiografico se reconoce
por ondas irregulares y rapidas sin ninguna definicion,
las cuales pueden ser gruesas o finas (Fig 10 - 11).

Figura 10. Imagen electrocardiografica de la fibrilacion ventricular gruesa

Figura 11. Imagen electrocardiografica de lafibrilacion ventricular fina

SUMMARY

This third article is about the use of the electrocardiogram as a diagnostic exam.

It have presented the principal findings about nedal supraventricular arrhythmia
and ventricular arrhythmia.
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