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| Trastornos de conduccion en ECG

e Bloqueo de rama derecha

e Bloqueo de rama izquierda

e Hemibloqueo anterior izquierdo

e Hemibloqueo posterior izquierdo




I BCRDHH: Etiologia

1.- Puede presentarse en ausencia de patologia
cardiaca.

2.- CIA y otras cardiopatias congenitas.

3.- TEP.

4.- EPOC.




| BRDHH: Criterios en el ECG.

1.- QRS mayor de 0,12 seg. S1 es completo.
2.- RR’en V1y V2, con alteraciones de repolarizacion.

3.- S anchas y melladas en V5, V6, 1 y aVL.

4.-R anchas terminales en aVR. AV node
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| FLUTTERY BCRDHH
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| ERE At

1.- Suele ser patologico.
2.- Ancianos: Enf. Degenerativa del sistema de conduccion.
3.- Miocardiopatias.

4.- HTA. Hipertrofia de VI.

5.- Miocarditis.

6.- Cardiopatias congénitas.

7.- IAM.

8.- Farmacos: Antiarritmicos |, llI.
9.- Hiperpotasemia.

10.- Marcapasos




| BRIHH: Criterios en el ECG.

1.- QRS mayor de 0,12.
2.-RR"en V5, V6, |y aVL.
3.-rS, 0 QS anchas y melladas de V1 a V3.

4.- Alteraciones de repolarizacion en contra
del eje del QRS.

5.- Ausenciade genl, V5y V6.
6.- Asociado a CVI: Sen V2+ R en V5 > 45+CAl







N BCRIHH + FA rapida
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I BCRHH. Sinusal.




BCRIHH + MP VVI
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| HEMIBLOQUEO ANTERIOR IZQUIERDO: Criterios

1.- QRS> 0,10, aunque inferior a 0,12.

2.- Eje hiperdesviado a la izda, (a menos de -30).

3.- S predominantes en I, Ill, aVF.

4.-RenlyaVL.

5-QenaVL>queqgenl.

6.- S hasta V5, y V6.




Hemibloqueo anterior izquierdo




I Hemibloqueo anterior izquierdo

HEMIBLOQUEO ANTERIOR IZQUIERDO
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| Hemibloqueo anterior izquierdo
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HEMIBLOQUEO POSTERIOR IZQUIERDO: Criterios.

1.- QRS>0,10, pero <de 0,12.

2.- Eje hiperdesviado a la dcha, a mas de 100°.
3.- S predominantes en [ y aVL.

4.- R enIl, III, aVF.

5.- g en III predominante.

6.- S hasta V5 y Vé.

7.- Qren aVR




HEMIBLOQUEO POSTERIOR IZQUIERDO




HEMIBLOQUEOQ POSTERIOR IZQUIERDO
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HEMIBLOQUEO POSTERIOR IZQUIERDO
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§ BCRDHH + HPI




HEMIBLOQUEO POSTERIOR IZQUIERDO?
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N} BCRDHH + HARI




| HEMIBLOQUEO ANTERIOR IZQUIERDO




| FA + BCRDHH + HPI + MPVVI EN REGIMEN DE APOYO
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Gracias por estar ahi...Esto es todo por ahora
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