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2) Analisis de la actividad ventricular

4) Estimulacion ventricular artificial
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1) Apical del ventriculo derecho:

- Espiga de estimulacién precediendo al QRS
(a veces imperceptible cuando es bipolar)
- QRS ancho
- Eje eléctrico: arriba, a la izquierda y atras
- Repolarizacién opuesta a la polaridad del QRS

2) Via de salida del ventriculo derecho:

- Espiga de estimulacion precediendo al QRS

- QRS ancho

- Eje eléctrico: abajo y relativamente a la derecha
- Repolarizacion opuesta a la polaridad del QRS

3) Biventricular (resincronizacion ventricular):

- Ocasionalmente se pueden ver dos espigas
antecediendo al QRS, una para cada ventriculo

- QRS relativamente estrecho

- La morfologia del QRS es el resultado de la fusion
dos impulsos ventriculares: derecho e izquierdo

- Eje eléctrico: arriba y a la derecha

- La repolarizacion es variable, dependiendo de la
duracion del QRS




