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Objectius

Repas de lectura basica de I'ECG
- Saber identificar si 'ECG és normal o anormal

- Reconeixer les alteracions de 'ECG més freqlients



Nomenclatura ones, segments | mtervals

mmé/myV 1 cuadradgo = 0.04 5eg/0,1 rn"ul"



Lectura sistematica de UECG

1) Calibracio: 25 mm/segi 10 mm alcada

2) Frequencia cardiaca: 60-100x’

RITMIC

bgura 5. Frecuendia aediaca a 100 kpm

|

:

Si volem ser més precisos: 1500 / n®
guadres petits entre 2 “r”
consecutives

ARITMIC: batecs en 6 seg (30 quadrets)

3) Ritme: ritmic o aritmic? Recordar fer tira en apnea si RS pero aritmic.
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Alteracions ECG frequents

Aritmia respiratoria

Extrasistolies

Taquicardia i bradicardia sinusal

Bloqueig de branca dreta i esquerre
Taquiaritmies més frequents: TPSV i ACxXFA
Patologia isquéemica cardiaca

Bradiaritmies més frequents



Aritmia respiratoria

Alteracio del ritme cardiac segons la respiracié. Tipic en gent jove.

Es necessari realitzar un ECG en apnea per demostrar-la.
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Extrasistoles

Batecs ectopics que apareixen de forma prematura. Poden ser auriculars (B), nodals o
ventriculars (A).

Es presenten en un 60% de |la poblacid general: processos hormonals, ansietat, ingesta
d'excitants o farmacs.

No cal tractament si son asimptomatiques.




Taquicardia i bradicardia sinusal

Ona “p” sinusal amb una frequencia superior a 100X’ o inferior a 60X’

| — TC sinusal a 140x’

— BC sinusal a 48x’




Bloqueig de branca (ventriculars)

Nodg‘ sinusal Node A-V

Feix de His

Branca
_esquerra

. ~ del feix
yles £ Ny de His
internodals
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Bloqueig de branca (ventriculars)

QRS > 0,12 seg (3 quadrets petits)
- Bloqueig Branca Dreta (BBD) — V1 POSITIVA (rSR’)

Quasi mai s'acompanyen de patologia (gent jove, TEP, HTP,
gent gran...)

- Bloqueig Branca Esquerre (BBE) — V1 NEGATIVA (rS)

Quasi sempre sén patologics, per tant hem d’anar a buscar
una cardiopatia subjacent amb ecocardio-doppler +/- Holter

Right bundle branch block
characteristics

V6

SR qRs|

Left bundle branch block
characteristics




Taquicardies mes frequients (>100x’)

TAQUICARDIES

QRS estret (<0,12s) QRS ample (>0,12s)
Regular Irregular Regular Irregular
- Taquicardia sinusal - Taquicardia - Taquicardia polimorfica
- TPSV - Fibril-lacié auricular monomorfica ventricular (Torsade de
- Flutter auricular (ACxFA) ventricular Pointes)
- Fibril-lacié ventricular
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Taquicardia Paroxistica SupraVentricular (TPSV)

El mecanisme responsable és una
REENTRADA que uneix les auriculesii els Conducci6 normal
ventricles:

- MICROreentrada (A) per doble via

intranodal: TPSVxDVIN (+%)

- MACROreentrada (B) per via

accessoria: Wolf-Parkinson-White

(WPW) A B



Wolf-Parkinson-White (WPW)

Malformacié cardiaca congenita en que existeix una via accessoria que
connecta les auricules amb els ventricles (feix de Kent).

ECG d'un WPW sense aritmia (en ritme sinusal):

-  PRcurt

- Empastament inicial del QRS (ona delta — quantitat de miocardi activat per la VA).

- QRS dependra de la conduccié de la via accessoria: Anterograda (QRS estret (80%)) i
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TPSV en context de WPW

Cathodromic Anticromie
Alrcrsanine ukar Alriowenincukar
Feen lrant Fesnilrant
Snus IRmgtnm Tachy cardia Tachysandia
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TRACTAMENT definitiu: ablacid via accessoria



Flutter auricular

Reentrada al voltant de la valvula tricispide. El node AV fa de filtre i no
condueix tots els impulsos auriculars cap als ventricles.

En ECG:

- Dents de Serra (ones F) negatives a derivacions inferiors.
- No existeix linia isoeléctrica entre ones F.

TRACTAMENT definitiu: ABLACIO triangle de Koch.




Aritmia Cardiaca per Fibril-lacio Auricular (ACxFA)

Aritmia irregular causada per contraccions auriculars rapides i desordenades que no sén
efectives. Taquicardia més freqlient.

Majoritariament en pacients d’edat avancada, cadiopatia i auricules dilatades.

NO veurem ones “p"!!

Ritmo de fibrilacion auricular

' TAQUICARDIA + IRREGULAR + QRS ESTRET + SENSE ONES “P" =
P FIBRIL-LACIO AURICULAR




Prevencio i tractament d’ACxFA

- Control de la FC — Bloqueig del node AV: Bblog, Ca-ant, digoxina, amiodarona...
- Control de ritme — Recuperar el ritme sinusal: cardioversié farmacologica
(flecainida/amiodarona) o electrica

- Profilaxis troboembolismes de per VIDA (+% cerebral) — ACO (sintrom o

nous ACO com Dabigatran, rivaroxaban, apixaban...)



Taquicardies mes frequients (>100x’)

TAQUICARDIES

QRS estret (<0,12s) QRS ample (>0,12s)
Regular Irregular Regular Irregular
- Taquicardia sinusal - Taquicardia - Taquicardia polimorfica
- TPSV - Fibril-lacié auricular monomorfica ventricular (Torsade de
- Flutter auricular (ACxFA) ventricular Pointes)
- Fibril-lacié ventricular




Taquicardia monomorfa ventricular

Apareix de forma més frequent en pacients post-IAM.

En ECG: QRS amples (>0,12s) de la mateixa morfologia.
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Taquicardia polimorfica ventricular (torsade de pointes)

Pacients de risc: QT llarg, alteracions del K o Mg, intoxicacions per farmacs...
Aritmies no sostingudes i repetitives en espiral.

Poc frequents i mal tolerades clinicament — Ttm: Retirar desencadenant + Sulfat de Magnesi

—
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Grids not jo scale. |




Fibril-lacio ventricular — 12 causa de mort sobtada

Contraccié ventricular desordenada i ineficac.

Complicacié més frequent de la fase aguda de I'lAM — en 2-3 minuts aconsegueix la hipoxia
cerebral (Mort sobtada).

TRACTAMENT: Desfibril-lacié PRECOC + RCP




Patologia isquemica cardiaca

FACTORS DE RISC CARDIOVASCULARS

MODIFICABLES

NO MODIFICABLES

Tabac

Dislipemia

HTA

Diabetis

Obesitat (sobretot abdominal)

Sedentarisme

Edat: homes >55a, dones >65a (E's)
Homes>>Dones
Menopausa

AF precocos (estils de vida)




Quan hem d’activar el codi IAM?

Davant d'un DOLOR TORACIC — ECG < 10 min (registrar hora exacta i nom complet del pacient)

ACTIVAREM EL CODI IAM només si...

- Elevacié de I'ST >0,2 mV (2mm) de V1-V3.
- Elevacié de I'ST >0,1 mV (1mm) a dues o més derivacions contigues que no siguin V1-V3.
- Imatges especulars (No la veurem a la pericarditis).

- Els canvis persisteixen als 5 minuts d’haver administrat NTG (I'elevaci6 ha de ser
persistent per activar un codi IAM).

- Bloqueig de branca esquerra de nova aparicio (mirar ECG previs).




SCACEST

Tractament: REPERFUSIO PRECOC
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Evolucio ECG del SCACEST

I

Primeros
minutos
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Primeras
horas
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1 dia
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1
semana
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Formacio i permanéncia de la ona “q”
tradueix necrosis miocardica

Elevacio ST

Ones T negativitzen temporalment



SCASEST

i B R LR

No s'activa el codi
IAM pero
igualment:

- Tractament

- Estratificacio del
risc per seguir
estudi: criteris
clinics, electrics,
de localitzacié...



Objectius del tractament de 'SCA

Suprimir el dolor

- Reduir el tamany de la necrosis

- Prevenir i/o tractar les complicacions
- Prevenir nous episodis isquémics

- Rehabilitacio funcional, social i laboral



Complicacions de U'|AM

- Mort sobtada

- Trastorn de la conduccid (aritmies, bloquejos)
- Insuficiéncia mitral

- Xoc cardiogénic

- Embolia sistemica o TEP

- AVCisquémic

- Reinfart

FASE TARDANA:

- Aneurisme de VI
Pericarditis autoimmune (Dressler)
-  Pseudoaneurisme

- Insuficiencia cardiaca cronica

- Ruptura miocardica, comunicacio interventricular

- Vessament pericardic

- Pericarditis epistenocardica



Bradiaritmies mes frequents (<60x’)

Node sinusal
1
1Y

. Bloqueig sino-auricular (BSA)
Ffei de His

. Bloqueig auriculo-ventricular (BAV)
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Bloqueig sino-auricular (BSA)
Dificultat de conduccié des del node sinusal cap al node AV.

- 2n grau: en un moment donat desapareix la “p” i el QRS corresponent.
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- Complert: no s'observen “p” pero si QRS.
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Bloqueig auriculo-ventricular (BAV)

Dificultat de conduccio pel NAV de I'impuls auricular cap als ventricles

- 1r grau: PR> 0,2, totes les p condueixen QRS — benigne P f‘ P f‘ P A P f\

P-R

P-RA stargads y 1 srstant

- 2n grau Mobitz 1 o de Wenckebach: Eis PR es vam allargant successivament fins

gue una P no condueix — benigne, % en gent jove esportista.

P B P P P

uma P o congdece



Bloqueig AV
= P P P

una F ne conduce

2n grau Mobitz 2 : els PR mantenen la

longitud fins que una o més p no condueixen P P P P P P P
— MCP

i B € enincuicw A sbguberte nea

3r grau o complert (dissociacié /‘ rl: f‘ P Pﬂ P f‘ _
1

auriculo-ventricular): Les p i els QRS no

Fy G shn rekaciin

van sincronitzades — MCP



Indicacions de MARCAPAS en bradicardies:

Qualsevol bradicardia SIMPTOMATICA
SEMPRE en:
Asistolia de > 3 segons o ritme basal < 40x’
BAV 2n grau Mobitz Ii
BAV complet
Bloqueig alternant del feix de Hiss

Bloqueig bi- o trifascicular



