Bloqueos fasciculares

« Hemibloqueo del
fasciculo antero
superior:

1. Desviacion del eje eléctrico del QRS
hacia la izquierda por encima de -45°
(rango de -30° a -607).

. Onda gqen DIy aVL

. 15 en DII-DIII-aVE

4. Deflecciéon intrinsecoide en aVL =45

mseg.

5. Duracién normal del intervalo QRS

(menor de 100 mseg.)
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Hembloqueo del

fasciculo postero
inferior:

oW o

. Desviacion del eje eléctrico del QRS hacia

la derecha por encima de +120°.

Onda g en DII-DIII-aVE

r5en DIy aVL.

Defleccion intrinsecoide en aVF 45 mseg.
Duracién normal del intervalo QRS.
Excluir siempre otras causas de eje dere-
cho, principalmente la hipertrofia ven-
tricular derecha.
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Hemibloqueos de Rama Izquierda del HH

AnteroSuperior

- Eje lzquierdo

- Deflexién intrinsecoide en aVL>45 mseg
(aVL > que V6)

-gRenDlyaVL

- rS en DII, Dlll y aVF

Posterolnferior

- Eje Derecho

- Deflexién intrinsecoide en aVF >45 mseg
-rSen Dl yaVL

- qR en DII, Dlll y aVF
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Bloqueos de rama bifascicular

Blogueo de rama derecha del haz de His.
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Bloqueo de rama izquierda del haz de His:
a. Blogueo del fasciculo anterosuperior (eje izquierdo).
b. Blogueo del fasciculo postero inferior (eje derecho).
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Bloqueo trifascicular

Blogueo de rama derecha del haz de His.
.|.

Blogueo de rama izquierda del haz de His:
a. Bloqueo del fasciculo anterosuperior (eje izquierdo).
b. Blogueo del fasciculo postero inferior (eje derecho).
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Trastorno de la conduccion AV.
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Morfologia del complejo QRS

* Blogueo incompleto de rama derecha:
© Patron RSR “en V1, con duracién normal del complejo QRS.
o Laimagen RSR’ en V1 es normal siempre que:
o Laduracion del QRS no esté aumentada.
¢ R’ =15 mm en menores de un afio de edad y < 10 mm en mayores de un afio.
* Bloqueo completo de rama derecha:
¢ Desviacion del eje QRS a la derecha.
© Patrdn RSR “en V1, con duracion del complejo QRS mayor que el limite superior de la normalidad (LSN).
o Sanchayempastadaen V5 y Ve,
¢ R’ empastada terminal en aVR y V2.
* Hemibloqueo anterior izquierdo:
© Desviacion izquierda del eje QRS (-30% a -907) con duracidn normal.
o ComplejorSenll, llly avF.
o ComplejogRenlyaVL.
* Hemibloqueo posterior izquierdo:
© Desviacion derecha del eje QRS (+120% a +1807)
o ComplejorSenlyaVL.
o ComplejogRenll, llly avF.
* Bloqueo completo de rama izquierda:
© Desviacion del eje QRS a la izquierda para la edad del paciente.
© Duracion del QRS =LSN para la edad.
o Ondas R empastadas y anchas con ausencia de  en |, aVLV5 y V6.
* (Ondas S anchasenV1yV2.
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ECG Wave-Maven / Beth Israel Deaconess Medical Center

25 mov/sec, 10 mm/mV
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