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Sección I

DIAGNÓSTICO EN 5 PASOS



Sinusal: 8 leyes
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2.
¿FC QRS? 

> 100

60-100

< 60 

Taquicardia

Normal

Bradicardia  

3.
¿Anchura QRS? 

< 0,12 ´ (estrecho) SV (sinusal, auricular, nodal) 

Ventricular  (monomórfica, polimórfica) 

SV aberrante (BCR previo, BCR funcional ) 

SV antidrómica (vía accesoria)
≥ 0,12 ´ (ancho) 

1.
¿Hay actividad eléctrica? 

No 

Si ¿QRS reconocible?

No 

Si 

Asistolia

Desconexión   
FV: gruesa, fina, muy fina
Ritmo Agónico  

Paro Ventricular 

Pasa a 2.  

Extrasístoles

Escapes 

4. 
¿Regularidad QRS? 

Si 

No 

1 sólo foco (sinusal, auricular, nodal, ventricular)

Irregularmente  irregular (> 1 foco)

Irregularidad intermitente 

Irregularidad cíclica
Latidos ectópicos 

BAV2º

FA
TA MF

Torsades 

Fúter A CV

≥ 0,12´  RIV, RIVA

BAV 2:1

Si 

Sinusal

No 

Si BAV 1º
Preexitación LGL

5. 
¿Actividad auricular?  

P   ¿P-QRS? Y ¿PQ cte?

P`  Auricular, Nodal

f    FA

F   Flutter A

𝛅  Prexitación WPW

I  Marcapasos : A, V

¿intervalo PQ? 

¿P-Q se alarga? 

BAV 3º

BAV 2º 
Si 

No 

Normal

Largo

Corto

BAV 2º tipo I

BAV 2º tipo II

No     ¿FC QRS?    

< 100 

> 100 

< 0,12´ Nodal 

< 0,12´  TPSV (TRIN, TRAV), TN, Flutter A 2:1

≥ 0,12´  TV, TSV aberrante, TSV antidrómica

¿Anchura QRS?    

¿Anchura QRS?    

NORMAS DE APLICACION

IMPORTANCIA QRS
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QRS estrecho o normal vs ancho 



ECG 12Criterios Dr. Brugada. 1991

Brugada, P.; Brugada, J.; Mont, L.; Smeets,J.; Andries, E.W.. A new approach to the differential diagnosis of a regular tachycardia with a wide QRS complex. Circulation. 1991;83:1649–1659 

QRS ancho. ¿V ó SV aberrante (BCR previo, 
BCR funcional) o antidrómico *? 



Latitos Ectópicos
¿ Extrasístoles…?



Contracciones auriculares



Escapes que dan vida



¿Y si no hay actividad auricular y FC < 100 ?



Reentrada TPSV (RIN RAV) 

TV, TSV aberrante, TSV antidrómica 

¿Y si no hay actividad auricular y FC < 100 ?
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Sección II

LECTURA RAZONADA DE RITMOS



Y ahora, el siguiente ritmo lo va a leer ¿...?
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¿intervalo PQ? 

¿P-Q se alarga? 

BAV 3º

BAV 2º 
Si 

No 

Normal

Largo

Corto

BAV 2º tipo I

BAV 2º tipo II

No     ¿FC QRS?    

< 100 

> 100 

< 0,12´ Nodal 

< 0,12´  TPSV (TRIN, TRAV), TN, Flutter A 2:1

≥ 0,12´  TV, TSV aberrante, TSV antidrómica

¿Anchura QRS?    

¿Anchura QRS?    







2.
¿FC QRS? 

> 100

60-100

< 60 

Taquicardia

Normal

Bradicardia  

3.
¿Anchura QRS? 

< 0,12 ´ (estrecho) SV (sinusal, auricular, nodal) 

Ventricular  (monomórfica, polimórfica) 

SV aberrante (BCR previo, BCR funcional ) 

SV antidrómica (vía accesoria)
≥ 0,12 ´ (ancho) 

1.
¿Hay actividad eléctrica? 

No 

Si ¿QRS reconocible?

No 

Si 

Asistolia

Desconexión   
FV: gruesa, fina, muy fina
Ritmo Agónico  

Paro Ventricular 

Pasa a 2.  

Extrasístoles

Escapes 

4. 
¿Regularidad QRS? 

Si 

No 

1 sólo foco (sinusal, auricular, nodal, ventricular)

Irregularmente  irregular (> 1 foco)

Irregularidad intermitente 

Irregularidad cíclica
Latidos ectópicos 

BAV2º

FA
TA MF

Torsades 

Fúter A CV

≥ 0,12´  RIV, RIVA

BAV 2:1

Si 

Sinusal

No 

Si BAV 1º
Preexitación LGL

5. 
¿Actividad auricular?  

P   ¿P-QRS? Y ¿PQ cte?

P`  Auricular, Nodal

f    FA

F   Flutter A

𝛅  Prexitación WPW

I  Marcapasos : A, V

¿intervalo PQ? 

¿P-Q se alarga? 

BAV 3º

BAV 2º 
Si 

No 

Normal

Largo

Corto

BAV 2º tipo I

BAV 2º tipo II

No     ¿FC QRS?    

< 100 

> 100 

< 0,12´ Nodal 

< 0,12´  TPSV (TRIN, TRAV), TN, Flutter A 2:1

≥ 0,12´  TV, TSV aberrante, TSV antidrómica

¿Anchura QRS?    

¿Anchura QRS?    







2.
¿FC QRS? 

> 100

60-100

< 60 

Taquicardia

Normal

Bradicardia  

3.
¿Anchura QRS? 

< 0,12 ´ (estrecho) SV (sinusal, auricular, nodal) 

Ventricular  (monomórfica, polimórfica) 

SV aberrante (BCR previo, BCR funcional ) 

SV antidrómica (vía accesoria)
≥ 0,12 ´ (ancho) 

1.
¿Hay actividad eléctrica? 

No 

Si ¿QRS reconocible?

No 

Si 

Asistolia

Desconexión   
FV: gruesa, fina, muy fina
Ritmo Agónico  

Paro Ventricular 

Pasa a 2.  

Extrasístoles

Escapes 

4. 
¿Regularidad QRS? 

Si 

No 

1 sólo foco (sinusal, auricular, nodal, ventricular)

Irregularmente  irregular (> 1 foco)

Irregularidad intermitente 

Irregularidad cíclica
Latidos ectópicos 

BAV2º

FA
TA MF

Torsades 

Fúter A CV

≥ 0,12´  RIV, RIVA

BAV 2:1

Si 

Sinusal

No 

Si BAV 1º
Preexitación LGL

5. 
¿Actividad auricular?  

P   ¿P-QRS? Y ¿PQ cte?

P`  Auricular, Nodal

f    FA

F   Flutter A

𝛅  Prexitación WPW

I  Marcapasos : A, V

¿intervalo PQ? 

¿P-Q se alarga? 

BAV 3º

BAV 2º 
Si 

No 

Normal

Largo

Corto

BAV 2º tipo I

BAV 2º tipo II

No     ¿FC QRS?    

< 100 

> 100 

< 0,12´ Nodal 

< 0,12´  TPSV (TRIN, TRAV), TN, Flutter A 2:1

≥ 0,12´  TV, TSV aberrante, TSV antidrómica

¿Anchura QRS?    

¿Anchura QRS?    





2.
¿FC QRS ? 

> 100

60-100

< 60 

Taquicardia

Normal

Bradicardia  

3.
¿Anchura QRS? 

(< 0,12 ´) Estrecho o normal SV (sinusal, auricular, nodal) 

Ventricular  monomórfica, polimórfica 

SV aberrante (BCR previo, BCR funcional ), SV antidrómica (vía accesoria)(≥ 0,12 ´) Ancho 

1.
¿Hay actividad eléctrica? 

No 

Si ¿QRS reconocible?

No 

Si 

Asistolia

Desconexión   
FV: gruesa, fina, muy fina
Ritmo Agónico  

Paro Ventricular 

Pasa a 2.   

Extrasístoles

Escapes 

4. 
¿Regularidad QRS? 

Si 

No 

1 sólo foco (sinusal, auricular, nodal, ventricular)

Irregularmente  irregular (> 1 foco)

Irregularidad intermitente 

Irregularidad cíclica
Latidos ectópicos 

BAV2º

FA
Flúter A CV

TA MF

Torsades 

Si  TPSV (TRIN, TRAV), TN, Flutter A 2:1

BAV 2:1

Si 

Sinusal

No 

Si BAV 1º
Preexitación Lown-Ganong-Levin

5. 
¿Actividad auricular?  

P   ¿P-QRS? Y ¿PQ cte?

P`  Auricular, Nodal

f    FA

F   Flutter A

𝛅  Prexitación WPW

I  Marcapasos : A, V

¿intervalo PQ? 

¿P-Q se alarga? 

BAV 3º

BAV 2º 
Si 

No 

Normal

Largo

Corto

BAV 2º tipo I

BAV 2º tipo II

No     ¿QRS anchura ?    

(< 0,12 ´)   ¿FC > 100?   

(≥ 0,12 ´)   ¿FC > 100? 

No  Nodal 

No  RIV, RIVA

Si    TV, TSV aberrante, TSV antidrómica

 













2.
¿FC QRS? 

> 100

60-100

< 60 

Taquicardia

Normal

Bradicardia  

3.
¿Anchura QRS? 

< 0,12 ´ (estrecho) SV (sinusal, auricular, nodal) 

Ventricular  (monomórfica, polimórfica) 

SV aberrante (BCR previo, BCR funcional ) 

SV antidrómica (vía accesoria)
≥ 0,12 ´ (ancho) 

1.
¿Hay actividad eléctrica? 

No 

Si ¿QRS reconocible?

No 

Si 

Asistolia

Desconexión   
FV: gruesa, fina, muy fina
Ritmo Agónico  

Paro Ventricular 

Pasa a 2.  

Extrasístoles

Escapes 

4. 
¿Regularidad QRS? 

Si 

No 

1 sólo foco (sinusal, auricular, nodal, ventricular)

Irregularmente  irregular (> 1 foco)

Irregularidad intermitente 

Irregularidad cíclica
Latidos ectópicos 

BAV2º

FA
TA MF

Torsades 

Fúter A CV

≥ 0,12´  RIV, RIVA

BAV 2:1

Si 

Sinusal

No 

Si BAV 1º
Preexitación LGL

5. 
¿Actividad auricular?  

P   ¿P-QRS? Y ¿PQ cte?

P`  Auricular, Nodal

f    FA

F   Flutter A

𝛅  Prexitación WPW

I  Marcapasos : A, V

¿intervalo PQ? 

¿P-Q se alarga? 

BAV 3º

BAV 2º 
Si 

No 

Normal

Largo

Corto

BAV 2º tipo I

BAV 2º tipo II

No     ¿FC QRS?    

< 100 

> 100 

< 0,12´ Nodal 

< 0,12´  TPSV (TRIN, TRAV), TN, Flutter A 2:1

≥ 0,12´  TV, TSV aberrante, TSV antidrómica

¿Anchura QRS?    

¿Anchura QRS?    
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