CRECIMIENTO
DE
CAVIDADES



Crecimientos de cavidades

— El crecimiento de cavidades se va a manifestar
fundamentalmente por un aumento del voltaje
debido a la actividad de la cavidad afectada
(auricula o ventriculo)

— También puede producir cambios en el eje del
vector de activacion de dicha camara, con
desviaciones a laizda o dcha segun la cavidad
sobrecargada.

— Los crecimientos auriculares se manifiestan como
alteraciones de la onda P, mientras que los
crecimientos ventriculares, lo haran en los
complejos QRS.



CRECIMIENTOS AURICULARES
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Criterios de crecimiento auricular derecho
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Criterios diagndsticos en crecimiento auricular
Izquierdo
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Interpretacion del E.C.G.

Evaluacion de laondaP

erivacion V,
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Crecimientos
ventriculares



Crecimiento ventriculo derecho

Crecimiento del ventriculo derecho




CRECIMIENTO VENTRICULAR DERECHO

Norma
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Crecimiento del ventriculo derecho
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3. A menudo hay cambios de repolarizacion
(depresion del ST e inversion asimétrica de T)
en las derivaciones derechas

N




Patrones de hipertrofia ventricular derecha

. mas frecuente en cardiopatias
congeénitas. Predominio de las fuerzas
del V.D.: Patron R de gran voltaje en V1
e incluso patron gR.

. las fuerzas del V.D. estan
aumentadas menos (compensadas por
las dl V.I.). En hipertrofias adquiridas
del V.D.: patron RSen Vlcon R > S.

- en EPOC. Patron rS de V1 a V6.




Crecimiento ventriculo izquierdo

Crecimiento del ventriculo izquierdo
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Criterios
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Crecimiento de V.D. (tipo C: transicion de la R en V6)




Crecimiento V.I.y de A.l.
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F.A.a 80 X" con Crecimiento V.I. (aumento voltaje y alteraciones de la
repolarizacion) indicativos de sobrecarga sistolica: Cardiopatia HTA




2 y i §

3 .
sl b e o b b S e
fdis w

Crecim. de A.l.y de V.l

Aumento voltaje y T altay picuda en cara lateral: sobrecarga de volumen de V...
Insuficiencia Mitral
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Crecim. de V.I.

Aumento de voltaje y alteracidon repolarizacion en cara lateral de V.1.:
sobrecarga de volumen en estadio avanzado: Insuficiencia adrtica severa




Patron rSR’de BRD con sobrecarga de volumen de V.D.:
Comunicacion interauricular
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Crecimiento biauricular y biventricular
Crecim. V.l.: SenV2y V3y Ren V6

Crecim. V.D.: dextrorotacion (transicion en
V5) y diferencia de voltaje entre V1y V2.



BLOQUEOS
DE
RAMA



Blogueo de rama derecha
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BLOQUEO DE RAMA DERE

Derivaciones en el ECG para ver
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Blogueo de rama izquierda
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BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA

Derivaciones en el ECG para ver un bloqueo de rama izquierda
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Hemiblogueo anterior izquierdo
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Hemiblogueo posterior izquierdo
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