LECTURA SISTEMATICA
DE
FLECTROCARDIOGRAMA
EN LA EDAD PEDIATRICA

Belén de la Vega Castro
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INDICE

1. Fisiologia
7. Derivaciones

3. Lectura sistematica del ECG

4. ECG de riesgo en paciente sano
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Introduccidn

® El electrocardiograma es un registro de la actividad
eléctrica del corazon

® No es danino para el paciente y es costo-eficiente

® Es necesario aprender a interpretarlo para su
correcto uso

Sesién Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016
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Fisiologia

l

Volt \ .
e f Electrical
Time l.' || sequence
(I
P alklc
e N R ,S N
> | | | "r
Sinoatrial "‘_s' ",j'.
node (SA node) 7 \
Atrioventricular
node (AV node)
A
=r
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=\

Fisiolog
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Fisiolog

Punto J

Segmento ST
<€ > € >

Intervalo PR S Intervalo QT

Sesion Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016
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;COmo se registra?
Derivaciones

e E| ECG representa los cambios electroiénicos que
se generan durante la despolarizacion /
repolarizacion miocardicas.

® En estos procesos se genera un par de cargas
denominadas dipolo.

® Estos dipolos tienen una expresion vectorial de tal
manera que el frente de onda se dirige al polo
positivo del dipolo.

Sesion Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016
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;COmo se registra?
Derivaciones

Despolarizacién

Repolarizaciéon

ion Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016
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;COmo se registra?
Derivaciones

® Para conseguir un registro en todos los planos
cardiacos utilizamos las derivaciones.

® Existen 12 derivaciones:

® 6 de miembros - Plano frontal
® 3 derivaciones Bipolares
® 3 derivaciones Unipolares

® © precordiales - Plano horizontal



Derivaciones
de miembros: Bipolares

Tridngulo de

Einthoven
— DI +
>0

Sistema
DIl triaxial
de Bailey

Rojo: brazo derecho 1 Las tres derivaciones se

Amarillo: brazo izquierdo. o cortan formando dngulos
Negro: pierna derecha. de 60°.
Verde: pierna izquierda.




Derivaciones de miembros:
Monopolares

DI
>
avL []: )<

DIlI DIl

aVF

Q.
o
. +€
]
z
B
:
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Derivaciones de miembros:
Monopolares

4 N




Derivaciones Precordiales

Derivaciones precordiales en ninos > 2 afios y

adultos:
- e o PR Derivaciones precordiales en
T YV1: 4" espacio infercostal derechoen o yya155 v actantes menores de 2
= el borde esternal. -
vV2: 4° espacio intercostal izquierdo anos.
< en el borde esternal. <«
Y o vV3:entre V2 y V4. = , - o
& VYV4: en 5° espacio infercostal S VYVA4R: en el 5 espacio m’rercos’ral
izquierdo en linea medio clavicular. @ derecho en linea medio clavicular.
< VV5: en linea axilar anterior izquierda & ES simétrico a V4 pero en el lado
= al mismo nivel horizontal de V4. = derecho.
vVé6: en linea axilar media izquierda al
mismo nhivel horizontal de V4. &” vV3 se suprime.
<

= Y El resto de las derivaciones
precordiales se colocan igual que a
otras edades.

Sesion Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016
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Derivaciones Precordiales
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Lectura Sistematica
del
Electrocardiograma
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O o ~+~— 0L

1° ;Esta bien calibrado?

e (Caracteristicas del papel:

A\

>

Tiempo

El calibrado habitual es:
10 mm=1mV

25 mm =1 seg

Sesién Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016


biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina
Sesión Clínica Servicio Pediatría. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016


1° ;Esta bien calibrado?

ion Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016
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1° ;Esta bien calibrado?

ion Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016
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2° Frecuencia Cardiaca

Método 1:
Se divide 300 entre cada cuadrado grande que hay entre el
R-R 300
150
100
l i 1 25mm/sec
f )
=
N /L,J
Método 2:

Contar el nimero de complejos QRS en una tira de ECG (en tira larga de DIT)
multiplicado x 6.

INo estd afectado por la existencia de arritmias respiratorias!

Sesién Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016
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300 100

Wi

12Rx6=72Ipm
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2° Frecuencia Cardiaca

Valores Medios en funcién de-
Edad Valor Valores min -
medio max
RN 145 90 - 180
§) 145 105 -185
meses
1 afo 132 105-170
4 afos 108 /2 -135
14 afios 85 60 - 120

Recuerda...
En ninos el gasto cardiaco depende mas de la frecuencia

cardiaca que de el volumen-latido. A medida que avanza el
tiempo, el volumen-latido se va incrementando y la
frecuencia cardiaca cae progresivamente desde los dos
meses de vida.

Sesién Clinice

T Servicio Pediatrfa Hospita Materno-fantit, Badajoz, abrit 2016
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3° Ritmo sinusal

Ondas P generadas en el nodo sinusal.
vPositivas en: I(IT)III, aVF, de V2 a V6.
v'Negativas en:@VR
v'Variables (+,-0+)en: VlyaVL.
vEje entre 0-90°

Cada P seguido de complejo QRS
Intervalo PR constante
Misma distancia entre R-R (Ritmico)

Si aparecen ondas P pero no cumplen estas
caracteristicas diremos que el ritmo es auricular
pero no sinusal.

Sesién Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016


biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina
Sesión Clínica Servicio Pediatría. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016


Arritmias supraventriculares
benignas

Marcapasos auricular
migratorio

Sin significado patolégico en ni
base
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Arritmias supraventriculares
benignas

Ritmo de la unién

Arritmia respiratoria: Enlentecimiento con espiracién y aceleracién con inspiracion

Paro sinusal: Fisiolégicas si < 1,8 seg

Sesién Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016
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Crecimientos onda “P”
vHipertrofia de auricula derecha (P PULMONAR):

P altas, picudas, > 2,5 mm ( 2,5 cuadritos) de altitud en
cualquier derivacion. (Suele verse mejor en DIT)

v Hipertrofia de auricula izquierda (P MITRAL):

Prolongacion en la duracion de la onda P >0,10 seg (2,5
cuadritos)

Onda P bifdsica en V1 con un componente negativo
importante que indica despolarizacién tardia de la auricula
izquierda.

En caso de crecimiento biauricular estdan
presentes ambos criterios.



Crecimientos onda “P”



3° Eje Cardiaco

Paso 1:.

Determinamos el cuadrante en el que se sitla la resultante
(suma) de los vectores de las derivaciones Iy AVF.

- Extremo
Derecho

+180°) @

. Derecho




3° Eje Cardiaco

® Paso 2:
v Buscar la derivacién donde el complejo QRS sea isobifdsico.

v Sumando 90° a la posicion de dicha derivacion tendremos los
grados donde se sitdan el eje

Sesion Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badgjoz, abril 2016


biblioteca
Texto escrito a máquina
Sesión Clínica Servicio Pediatría. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016


3° Eje Cardiaco
‘Ejemplo 1|

1°: Cuadrante = inferior derecho

Sesion Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016
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3° Eje Cardiaco
‘Ejemplo 1

2°: Derivacion isodifasica > AVL

Sesién Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016
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3° Eje Cardiaco

Sesién Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016
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4° |Intervalo PR

v La duracion del intervalo PR varia con la frecuencia
cardiaca: A mayor FC - Intervalo PR mds corto

v Varia en funcidn de la edad al igual que la FC

v No valorable si la onda P no es sinusal

Sesion Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016
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Intervalo PR corto =

Sindrome Preexcitacién
Sindrome de Wolf-Parkinson- White

® Anomalia congénita del tejido fibroso que se sustituye por
miocardio normal, formando el haz de kent

Sesién Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016
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Intervalo PR corto =

Sindrome Preexcitacién
Sindrome de Wolf-Parkinson- White

Criterios electrocardiograficos +/- Episodios

Taquicardia
® Criterios electrocardiograficos:
Onda delta
PR corto

QRS ancho con posible aumento de voltajes
Onda T que pueden ser opuesta al QRS con QT prolongado

>

Sesion Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016


biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina
Sesión Clínica Servicio Pediatría. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016


Intervalo PR corto
Sindrome Preexcitaciéon

gse

pavua

fi

;

pRuan




Intervalo PR corto =

Sindrome Preexcitacién
Sindrome de Wolf-Parkinson- White

Criterios electrocardiograficos +/- Episodios Taquicardia

® Taquicardias mas frecuentes

1° Taquicardia paroxistica supraventricular ortodrémica
2° Fibrilacién auricular - jjMORTAL!!
Taquicardia paroxistica supraventricular antidrOmica

Sesién Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016
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Intervalo PR corto =

Sindrome Preexcitacidén
Sindrome de Wolf-Parkinson- White

e Taquicardias mas frecuentes
1° Taquicardia paroxistica supraventricular ortodrémica

Sesion Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016
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Intervalo PR corto =

Sindrome Preexcitacién
Sindrome de Wolf-Parkinson- White

® Taquicardias mas frecuentes
2° Fibrilacién auricular - jjMORTAL!!
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Intervalo PR corto =

Sindrome Preexcitacidén
Sindrome de Wolf-Parkinson- White

® Taquicardias mas frecuentes
Taquicardia paroxistica supraventricular antidromica

Sesién Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016
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Intervalo PR Largo

Bloqueo AV de primer grado: Todas las P
conducen

Sesién Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016
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Intervalo PR Largo

* Bloqueo AV de segundo grado: Alguna P no
conduce

® Mobitz de tipo | (fenémeno Wenckebach): El
intervalo PR se prolonga de forma progresiva
hasta que una P no conduce

® Mobitz de tipo Il: |la duracién del intervalo
PR es normal, pero en ocasiones alguna
onda P no conduce

Sesién Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016
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Intervalo PR Largo

¢ Bloqueo AV tercer grado: Ninguna P conduce. El
intervalo P-P y el intervalo R-R son constantes

La frecuencia del intervalo P-P es mayor

Sesién Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016
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5° Complejo QRS

® \alores normales QRS

® Signhos de crecimiento ventricular
® Bloqueos de rama

® Arritmias de QRS estrecho

® Arritmias de QRS ancho

Sesion Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016
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Valores normales del
QRS

Hay que valorar:

® Amplitud: varia en funcién de la edad. El QRS
presentan voltajes

® altos: hipertrofias ventriculares o alteraciones de la
conduccién

® bajos: miocarditis, pericarditis, ...

® Relacién R/S: La R sera > S (relacién R/S mayor)
en las derivaciones las cuales se oriente el eje

Sesion Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016
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Valores normales del
QRS

Duracion: varia con la edad, siendo de menor
duracion en los lactantes y aumentando con la

edad

La duracion
normal del QRS
es aprox. 1a
mitad del valor
de! PR normal
para la edad

Onda Q: en condiciones normales aparecen en
precordiales izquierdas

Son patoldgicas si:

Duran > 0,03 seg

Amplitud > 1/ de la siguiente onda R
Tiene mas importancia patolégica la anchura que la
profundidad

Sesion Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016
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Hipertrofias ventriculares

Eje normal 6 izquierdo.

. . *Ondas R altas en precordiales
Hipertrofia izquierdas

1 ATATI BT PA T EM -Ondas S profundas en

precordiales derechas

*Signos sobrecarga VI:
Ondas T negativas V5-6

e V6

*Eje derecho.
*Ondas R altas en precordiales

Hipertrofia
ventricular Derecha [y

*Ondas S profundas en

precordiales izquierdas.

*Signos sobrecarga VD:
Patréon S1Q3T3

o V6
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Hipertrofias ventriculares

JU g

Hipertrofia Ventricular lzquierda

maizh_ ! 6011
+
¥ 00—
aVFF
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Hipertrofias ventriculares

Hipertrofia Ventricular Derecha

120 — .60
il | %
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Bloqueos de Rama

BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA

(BRIHH):

v QRS ancho.

v Eje izquierdo

v Patron QS en V1. Ve
vR alta en V6.

Sesion Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016
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Bloqueos de Rama

BLOQUEO DE RAMA DERECHA (BRDHH):

v QRS ancho.

vEje derecho

vPatrén de rsR” en precordiales derechas

(V1, v2). V6
v Ondas S anchas en V5, V6.

Blogueo completo > QRS ancho
Bloqueo incompleto > QRS estrecho

Sesién Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016
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Arritmias

Segun la localizaciéon del latido ectépico seran:

A\

Sesién Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016

\4

QRS estrecho

QRS ancho
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Arritmias

Extrasistoles Supraventriculare

S
Complejos precoces procedentes de un foco ectépico. Pueden ser:

Auriculares: con onda P
Supraventriculares: sin onda P

Presentaran:

Datos de mal pronéstico:

Ondas P de NO sinusales
QRS con la misma morfologia (a no ser que condu
aberrancia

NO Pausa compensadora

Fenémeno P sobre T = Puede de
Fibrilaciéon Auricular
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Arritmias
/ Extrasistoles Ventriculares

Presentan:

QRS ancho y atipico (morfologia en funcién de la
localizacion)

« Ejedeondas T a lainversa al del QRS
« Pausa compensadora
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Arritmias
/ Extrasistoles Ventriculares

Las extrosistoles aisladas que desaparecen con el gjercicio suele
ser benignas.

Criterios de derivacién a cardiélogo:
1. Fendbmeno R sobre T

2. Frecuentes. Agrupadas en bigeminis

3. Polimorfas

4. Aumentan con el ejericio

5. Antecedentes de cardiopatia

6. Antecedentes familiares de sincop
0 muerte subita
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Arritmias
Extrasistoles Ventriculares \

e

resentan:

QRS ancho y atipico (morfologia en funcién de la
localizacién)

« Ejedeondas T a lainversa al del QRS

« Pausa compensadora

Las extrosistoles aisladas que desaparecen con e
ser benignas.

Criterios de derivacién a cardiélogo:
Fenémeno R sobre T

Frecuentes. Agrupadas en bigeminism
Polimorfas

Aumentan con el ejericio
Antecedentes de cardiopatia
Antecedentes familiares de sincope

e o



biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina
Sesión Clínica Servicio Pediatría. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016

biblioteca
Texto escrito a máquina


Arritmias
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Mecanismo de Reentrada

® [as condiciones para una reentrada son:

® Bloqueo unidireccional de un impulso (por
encontrarse en periodo refractario)

® \ia de propagacidn lenta

® Reexcitacion del tejido previamente bloqueado

CONDICIONES DEL FENOMENCQ DE REENTRAD A,
1 Bloqueo unidireccional

2 Propagacion porviaaltema

3 Re-exitacion proimal

Sesion Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016


biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina
Sesión Clínica Servicio Pediatría. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016


Taquicardia de QRS estrecho
(<0,10seg)
||

¢.Intervalo R-R constante?
(regular)

T =

Taquicardia
Taquicardia supraventricular
auricular

JJ |
! ; Tiene ondas P?
Fibrilacion
auricular

; Por via
Sindrome
Wolf oculta

Parkinson
White

Por

reentrada
intranodal

Sesion Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016
J
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Fibrilacidn Auricular

R-R Irregular
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Taquicardia
Supraventricular

Se producen en el nodo AV.
Ceden con maniobras o farmacos que blogueen del nodo AV

Presentan:
R-R regular con QRS estrecho
Paroxistica: inicio y fin brusco

Segln el ECG en reposo puede ser:
« Sindrome de Wolf Parkinson White
e Taquicardia supraventricular por reentrada intranodal
e Taquicardia supraventricular por via oculta

Sesion Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016
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Taquicardia QRS ancho

l Taquicardia de QRS ancho (>0,10seg)

:

. Tiene cardiopatia
estructural?

Taquicardia . : Bloqueo
Taquicardia Ventricular | || Via accesoria de ﬁ'ama Bloqueo de rama
Ventricular Antidrémica previo aberrante

y (FC dependiente)
J
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Taquicardia QRS ancho
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6° Segmento ST

® Segmento mas isoeléctrico > Segmento T-P

® Son normales:
® [levaciones 1mm
® Descensos de 0,5 mm

® Valorar la pendiente formada por:

e Punto J
/ \

® [niciodeonda T



/°0nda T

La onda T suele ser positiva en todas las
derivaciones

Variaciones normales de la onda T en funcién de la
edad:

® Nacimiento hasta 3ddv = Positiva en V1

® 3 ddv hasta 8 afios - Negativa de V1-V3

e > 8 aflos 2 Se va positivizando de V3 a V1

Persistencia T Negativas en Adolescencia: ““Patrén Juvenil”

Onda T Negativa en V5-V6 en paciente de
> 48 hdv - Siempre Patolégicas

Sesion Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016
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Pericarditis Aguda

VEIl ECG estad alterado en aprox. 80% de los casos. Se divide
en 4 estadios evolutivos

v En ocasiones puede ser normal o presentar alteraciones
inespecificas
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Pericarditis Aguda

Estadio I (a las pocas horas de inicio) :

Elevacion del ST céncava en casi toda las derivaciones (exp. V1y
AVR) sin descenso especular

Ondas T positivas

Descenso PR € Signo de + especificidad

En los casos mds graves puede aparecer
microvoltaje y alternancia eléctrica.




Pericarditis Aguda

Estadio IT (varios dias después):

Normalizacién del ST. Aplanamiento generalizado onda T

Estadio III (a la semana):

Inversion generalizada onda T

Estadio IV (semanas o meses después):

Normalizacion de onda T
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Pericarditis Aguda

Estadio |
e [
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Hiperkaliemia

Aparicion de cambios progresivos a medida que se
incrementan las cifras de potasio.

K>5)5

mEQ/L Ondas T altas y estrechas ("picudas”). iMas

altas que R

K>6>5 Depresion del ST, prolongacion del PR,
mEqg/L ensanchamiento del QRS

K>7 Disminucidon de la amplitud de la onda P o ausencia
mEq/L de onda P (K> 8,5 mEq/L).

Sesién Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016


biblioteca
Texto escrito a máquina
Sesión Clínica Servicio Pediatría. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016


Hiperkaliemia
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3° Intervalo QT

e Varia en funcién de la FC = Debe calcularse
aplicando la siguiente féormula:

*Férmula de Bazett: QTc = QT x 0,04 //RR x 0,04

® Valores Normales:
e QT Largo > >0,44 seg
e QT Corto > <0,33 seg

® Puede conducir a Muerte Subita por Taquicardia
ventricular tipo Torsade de pointes
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Sindrome QT largo

® Canalopatia congénita hereditaria

® Clinica: Sincopes o presincopes o palpitaciones con
el agua, estrés o ruidos.

® Puede acompanarse de alteraciones en la onda T
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Sindrome QT corto

Puede desencadenar FA o FV

Sesion Clinica Servicio Pediatria. Hospital Materno

-Infantil. Badajoz, abril 2016

| W

Ondas T picudas intermitentes



biblioteca
Texto escrito a máquina
Sesión Clínica Servicio Pediatría. Hospital Materno-Infantil. Badajoz, abril 2016


ECG
de riesgo
en pacientes
Sanos
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Sindrome de Brugada

Patroén tipico en precordiales derechas (3 tipos):

PATRON TIPO I: iDiagndstico de la enfermedad!

« Imagen de bloqueo de rama derecha +
« Elevacion del ST > 2mm (descendente) +
« T negativas en 2 6 mds precordiales derechas.
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Sindrome de Brugada

Patrén tipico en precordiales derechas (3 tipos):

Patron tipo IT:
* igual que el anterior +
 ondas T positivas o isobifdsicas = patrén en silla de montar).

Patron tipo ITII:
« como los anteriores pero la elevacién del ST es menor de 1 mm.
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Sindrome de Brugada
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Displasia Arritmogénica
del VD

® Reemplazo de miocardio normal por tejido adiposo
a nivel de VD

¢ Hallazgos =iEn derivaciones precordiales derechas!

® Onda epsilon
® Onda T invertida
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Displasia Arritmogénica
del VD

O

O
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Sindrome Repolarizacién
Precoz

e E| ECG se caracteriza por:
® Onda J o empastamiento final del QRS < Principal

® FElevacion del Punto J con ST céncavo de entre 1- 4 mm
® Ondas T picudas y asimétricas =2

No soprepasan R
® No existe descenso especular

iEsta en duda su benignidad!
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Sindrome Repolarizacién
Precoz
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iIMUCHAS
GRACIAS!
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