
EL PASE DE VISITA MEDICIÓN

Frecuencia si el ritmo es regular
Mide de R a R; los cálculos de la tabla son ejemplos independientes del ECG.

ECG real: reconocimiento del trazado

ECG real · [19], fig.3: Chavez-Flores et al., 2024. © autores · CC BY 4.0. Figura íntegra; solo redimensionada. Se conservan las marcas
del original.

Método a 25 mm/s Fórmula / ejemplo

Cuadros grandes FC = 300 / cuadros grandes entre R.
4 cuadros → 300/4 = 75 lpm.

Cuadros pequeños FC = 1500 / cuadros pequeños entre R.
20 cuadros → 1500/20 = 75 lpm.

Tiempo exacto FC = 60 / RR en segundos.
RR 0.80 → 60/0.80 = 75 lpm.

SERIE PARA RECORDAR

1, 2, 3, 4, 5 o 6 cuadros grandes → 300, 150, 100, 75, 60 o 50 lpm. Si no es regular, usa un
intervalo más largo.
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EL PASE DE VISITA BLOQUEO AV

Mobitz I · Wenckebach
Sigue la secuencia, no un solo latido.

P NO CONDUCIDA

ECG real · [30], fig.1: Valdez Thomas et al., 2026. © autores · CC BY 4.0. Figura íntegra; rótulo y guía rojos editoriales añadidos.
Flechas y estrella originales conservadas.

Marca del original Qué debes ver

Flecha roja P que no conduce a QRS. Es el impulso auricular bloqueado.

Flechas dobles azules PR progresivamente más largo en los latidos conducidos.

Estrella azul Latido de escape de la unión después de la P bloqueada; no lo
confundas con conducción de esa P.

El artículo de 2026 identifica la secuencia como Mobitz I. Sigue el canal V1 central: compara PR
sucesivos, localiza la P señalada y busca qué ocurrió después. Una P bloqueada y un escape son
fenómenos distintos.

NO CONFUNDIR

Una P prematura bloqueada puede parecer una P sin conducción. Comprueba su momento y
morfología. Un QRS estrecho o ancho, aislado, no define Mobitz I o II.
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EL PASE DE VISITA TERRITORIOS

Mapa coronario por colores
Un ECG real como soporte; los colores son una anotación didáctica.

ECG real · [19], fig.3: Chavez-Flores et al., 2024. © autores · CC BY 4.0. Anotación editorial: marcos de color añadidos; señal sin
cambios.

Código / derivaciones Territorio y arteria probable

AZUL · V1-V4 Anterior / anteroseptal: descendente anterior (DA), según
extensión y anatomía.

MORADO · I, aVL, V5-V6 Lateral: circunfleja y marginales obtusas, o diagonales de DA.

NARANJA · II, III, aVF Inferior: coronaria derecha o circunfleja según dominancia.

GRIS · aVR Vista global/complementaria: no asignar a una sola arteria
culpable.

Los marcos se aplican a los paneles de las 12 derivaciones, no a las tiras largas inferiores. El ECG de fondo es
sinusal: los colores no representan lesiones de ese paciente. No hay una arteria exclusiva para cada
derivación.
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EL PASE DE VISITA

TU PRÓXIMO REPASO

Guía de ECG paso a paso
Aprende a leer el ECG con un método ordenado, registros clínicos reales, bloqueos
señalados, mapa coronario por colores y ejercicios con respuestas.

3 páginas de contenido en esta muestra. La guía completa contiene 47 páginas.

LO QUE ENCONTRARÁS EN LA VERSIÓN COMPLETA

- Frecuencia, ritmo sinusal, eje e intervalos

- FA, flutter y arritmias ventriculares

- Mobitz I y II, bloqueo AV completo y bloqueos de rama

- STEMI, NSTEMI y territorios coronarios por colores

- Ritmos de paro, casos de práctica y hoja de bolsillo

Precio individual: $160 MXN

Leer versión completa

Abre la ficha de la guía para preparar tu compra. Las promociones vigentes se aplican en el carrito.

Muestra gratuita del PDF original. Material educativo para personal de salud. No sustituye la valoración clínica
ni el protocolo de tu institución.

https://el-pase-de-visita.andyqj14.chatgpt.site/?guia=ecg-paso-a-paso#catalogo

