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Introduccion

El electrocardiograma (ECG) es el registro grafico de las
variaciones del potencial eléctrico producidas por la
actividad del corazon; este registro es obtenido por un
aparato denominado electrocardiografo, que por medio de
una aguja pasar el registro a un papel de caracteristicas
especiales.

R

Electrocardiografia clinica, C. Castellano, Miguel Angel Pérez de Juan, Fause Attie. Elsevier Espafia, 2004. « Electrocardiografia y arritmias, W. Uribe




Papel Electrografico

Cuadricula milimetrada en sentido horizontal y vertical.

1mm=0.1mVv L
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Electrocardiografia clinica, C. Castellano, Miguel Angel Pérez de Juan, Fause Attie. Elsevier Espafia, 2004. « Electrocardiografia y arritmias, W. Uribe

25 mm=1s.

10 mm = TmV

-

1Tmm=0.45s.

5mm=02s.




Técnica de Registro

| |
1. Conectar el aparato a corriente eléctrica | | F u,.._.vi-;o...n_
2. Colocacion de electrodos o
3. Comprobar calibracion N
4. Revisar la velocidad del papel electrocardiografico Tmm=aoisomom

Electrocardiografia clinica, C. Castellano, Miguel Angel Pérez de Juan, Fause Attie. Elsevier Espafia, 2004. « Electrocardiografia y arritmias, W. Uribe
S



Colocacion de electrodos

V;: 4.° espacio intercostal (EIC) en el angulo esternal derecho.
V,: 4.° EIC en el borde esternal izquierdo.

V3: equidistante entre V2 y V4.

V,: 5.° EIC en la linea medioclavicular.

Vs: linea axilar anterior izquierda a nivel de V4 horizontalmente.
Vg: linea axilar media a niel de V4 horizontalmente.




Derivaciones dependiendo la cara del
corazon

|
M
Lateral

- ]
< ‘\l,l' NI S N A..\./\._..Jr,\_..lr_,b

aVL

Lateral

m 1"
; .;.ll',___ﬁL,__vk._..lL_.__,\,',Mt,A_ s AN ,J{/\..\,;:_.J/\A.J,/\_J,

aVvF

Inferior aVF

Lateral

Derivaciones inferiores (amarillo): Il, Ill, aVF
Derivaciones laterales le): /L, V5, V6

Derivaciones anteriores

Derivaciones Septales (gris): V1, V2

Electrocardiografia clinica, C. Castellano, Miguel Angel Pérez de Juan, Fause Attie. Elsevier Espafia, 2004. « Electrocardiografia y arritmias, W. Uribe




Ondas, Intervalos vy Segmentos

E Intervalo RR

QT interval

Atm’l Vuw;eulu Vu:trleulu ?Iomrleuhr Pﬂ‘ltMﬂ Vomu:r depolarization
depolarization depolarization repolarization repolarization and repolarization
(P wave) (QRS) (ST segment) (T wave) (QT Interval)




Ondas e Intervalos

Bundle of His
Bundle branches
Purkinje fibers
Ventricles

Bundle of His
Bundle branches
Purkinje fibers




Interpretacion Electrocardiografica

El analisis del electrocardiograma debe ser secuencial y sistematico:

Analisis de ritmo

Calculo de la frecuencia cardiaca o ome TR o
Calculo del segmento PR ”
Célculodeintervalo QT

Calculo del eje eléctrico del QRS en el plano

frontal —/\
Analisis de la morfologia de cada una de las
ondas: onda P, complejo QRS, Segmento ST,
ondaTyondaU

bk oo

o

Castellano Reyes, C., Pérez de Juan, M., & Attie, F. (2005). Electrocardiografia clinica (2nd ed.). Madrid: Elsevi




Ritmo Cardiaco

e Ritmo normal de corazon = Ritmo Sinusal

RPN P P P

e Ritmo anormal de corazon = Ritmo no Sinusal, Ritmo ectopico o arritmia

et
P rrrrrrri
WMMNJMM&%\»MWWM i

Castellano Reyes, C., Pérez de Juan, M., & Attie, F. (2005). Electrocardiografia clinica (2nd ed.). Madrid: Elsevier.




Caracteristicas del Ritmo sinusal

1. Siempre debe de haber ondas P de polaridad negativa en aVR, positiva en el
resto de las derivaciones del plano frontal al igual que las derivaciones
precordiales (V2 a Vé6). V1 puede ser isodifasica.

S\Giananadn: i nana A e e R e

e e —AA,J\AAAN!_Q{/\J/\J/\JV/W J~ 2. Cada onda P debe ir

- sam seguida de un complejo

,.::‘:,Qljili.li:.::;:iiﬁj_ RS
:ﬂ”iu' i <

A

e b

2nd ed.). Madrid: Elsevi



Caracteristicas del Ritmo sinusal

3. Elintervalo RR debe de ser constante

4. El intervalo PR es de valor
constante igual o mayor a0,12 s.

0.12s - 0.2s
3 = Srenire

Castellano Reyes, C., Pérez de Juan, M., & Attie, F. (2005). Electrocardiografia clinica (2nd ed.). Madrid: Elsevier.



Caracteristicas del Ritmo sinusal

5. La frecuencia cardiaca debe de estar
entre los 60y 100 latidos por minuto

A

< 60 [pm = bradicardia sinusal > 100 Ipm = taquicardia sinusal

Castellano Reyes, C., Pérez de Juan, M., & Attie, F. (2005). Electrocardiografia clinica (2nd ed.). Madrid: Elsevier.
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Calculo de Frecuencia Cardiaca

e Dependiendo el tipo de Ritmo debemos elegir el método
por el cual calcularemos la frecuencia cardiaca.

(velocidad de 25 mm/s)
8 %3 8 v g g 2
Ritmo sinusal | | I | | I

Se puede buscar una onda R que coincida con una
linea gruesa del EKG, posteriormente se busca la
siguiente onda R y por cada raya gruesa que saltemos
la numeraremos respectivamente con los siguientes
numeros: 300, 150, 100, 75, 60, 50, 43, 38, 33... asi
hasta encontrar la siguiente onda R.

Electrocardiografia clinica, C. Castellano, Miguel Angel Pérez de Juan, Fause Attie. Elsevier Espafia, 2004. « Electrocardiografia y arritmias, W. Uribe
S



Calculo de Frecuencia Cardiaca

Otro metodo: mediante la medicion de las rayas gruesas que se
encuentran entre dos ondas R y dividiendo este numero entre 300.

Ej. si encontramos 4 rayas gruesas
antes que la 2° onda R, entonces
dividire 300/4=75. La frecuencia
cardiaca sera aproximadamente de 75
lpm.

Electrocardiografia clinica, C. Castellano, Miguel Angel Pérez de Juan, Fause Attie. Elsevier Espafia, 2004. « Electrocardiografia y arritmias, W. Uribe



Calculo de Frecuencia Cardiaca

Primero se busca una onda R que anteceda a alguna otra, Posteriormente se
busca la siguiente onda R y se cuenta el numero de cuadros pequenos que hay
entre estas dos ondas para despues dividir ese numero entre 1500.

Ej. se cuentan 21 cuadros pequenos 445454 5+2=2
entre ambas ondas R, por lo que se o g s 5
debe realizar la operacion: 1500/21=
71.LaFCesde 71 Ipm.

Electrocardiografia clinica, C. Castellano, Miguel Angel Pérez de Juan, Fause Attie. Elsevier Espafia, 2004. « Electrocardiografia y arritmias, W. Uribe



Calculo de Frecuencia Cardiaca (ritmo no sinusal)

Se debe contar 6 segundos en el papel milimetrico, equivalente a 30 cuados
grandes del eje horizontal. Posteriormente se cuenta el numero de R’s que hay
en estos 6 segundos y se multiplica por 10.

Ej. En este trazo de 30 cuadros grandes (6 segundos) se encuentran
9 ondas R. La operacion seria 9 x 10 = 90. La FC puede aproximarse
a 90 lpm.

> B I 8 . > ’ 8 sows ' s
T11I 1 1 TRt X1 1 T118L  Amad 1 T3 1L 1 ! 1 TI111x1 1
< et s . ) e
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" -, -+ | . . 28 S
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Castellano Reyes, C., Pérez de Juan, M., & Attie, F. (2005). Electrocardiografia clinica (2nd ed.). Madrid: Elsevier.




Calculo de Intervalo PR

Se mide desde el comienzo de la onda P hasta el comienzo de la onda Q o R del
complejo QRS. Esta distancia debe de ser de 0,12 s a 0,20 segundos

e < 0,12 s = Conduccidon
atrioventricular acelerada 0.12s - 0.2s
(Sx. de preexcitacion) s 5m
e > 0,20 = Conduccion
atrioventricular enlentecida

Castellano Reyes, C., Pérez de Juan, M., & Attie, F. (2005). Electrocardiografia clinica (2nd ed.). Madrid: Elsevier.



Calculo del QT

e El intervalo QT representa la sistole eléctrica
ventricular (conjunto de la despolarizacion y la
repolarizacion ventricular)

R wave

)
{ia Vi

o S st

segment segment

e Este intervalo se mide desde el comienzo del
complejo QRS hasta el final de la onda T y su

medida depende de la frecuencia cardiaca.
o Frecuencia cardiaca Alta — Intervalo QT se acorta
o Frecuencia cardiaca Baja — intervalo QT se alarga

Castellano Reyes, C., Pérez de Juan, M., & Attie, F. (2005). Electrocardiografia clinica (2nd ed.). Madrid: Elsevier.




Calculo del QT

Cuando medimos el intervalo QT luego debemos
de corregirlo de acuerdo a la frecuencia cardiaca.
El QT corregido puede obtenerse mediante la

formula de Bazzet:

R wave

ia Vi

b N
P-Q S-T
segment segment

S

_Qr
/RR

QTc=

Castellano Reyes, C., Pérez de Juan, M., & Attie, F. (2005). Electrocardiografia clinica (2nd ed.). Madrid: Elsevier.




Calculo del QT

e Elintervalo QT es normal hasta 0,44 s.
e Elvalordel QT es normal cuando o excede en +4
unidades respecto al QTc, (no excede el 10%).

Castellano Reyes, C., Pérez de Juan, M., & Attie, F. (2005). Electrocardiografia clinica (2nd ed.). Madrid: Elsevier.




Segmento ST

e No debe estar elevado mas de 1 mm, ni el
descendido mas de 0,5 mm. i i Enam

~ Cerebromedico.com

Castellano Reyes, C., Pérez de Juan, M., & Attie, F. (2005). Electrocardiografia clinica (2nd ed.). Madrid: Elsevier.



OndaT

e Eslamanifestacion electrica de la repolarizacion ventricular, suele
tener la misma polaridad que la del complejo QRS.

e Generalmente es asimetrica

e En condiciones de patologia cardiaca cambia su polaridad, amplitud
y configuracion, adoptando, formas caracteristicas para cada
onda T

patologia. | :

VN

Castellano Reyes, C., Pérez de Juan, M., & Attie, F. (2005). Electrocardiografia clinica (2nd ed.). Madrid: Elsevier.




OndaT
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Castellano Reyes, C., Pérez de Juan, M., & Attie, F. (2005). Electrocardiografia clinica (2nd ed.). Madrid: Elsevier.



Calculo de Eje de QRS

Técnica exacta S ——————

Sistema de Bailey

D1 D3
45-15=3 13-1=12
e DI D2 D3 aVR avL aVF

Electrocardiografia clinica, C. Castellano, Miguel Angel Pérez de Juan, Fause Attie. Elsevier Espafia, 2004. « Electrocardiografia y arritmias, W. Uribe



Ejemplo 2
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Resultados

normal aladerecha alaizquierda extrema

- 90° - 90° - 90° - 90°

Electrocardiografia clinica, C. Castellano, Miguel Angel Pérez de Juan, Fause Attie. Elsevier Espafia, 2004. « Electrocardiografia y arritmias, W. Uribe




Alferacion DescripCion Imagen  Elecivocardiografica

X i o FC: 60-100 Ipm s
ﬁmo S(ﬂUSﬂ' Ritmo: Ritmico j—h

o Onda P: Positiva, curveada siempre
precedente de QRS

Intervalo PR: dura 12-20s

QRS: dura 0.06-012s

o

[e]

(o}

FC: <60Lpm

Ritmo: Regular

Onda P: normal

QRS: Normal (0.06-0.10 seg)

Bradicardia
sinusal

0O 0 0o

| owyEks | |

g - o Ritmo: Regular
Tﬂqm(ﬂfdlﬂ o Onda P: Positiva, redonda, antes de

sinusal RS
o Intervalo PR: 12-20s
o QRS:<20s

© My EKG

ik . o Ritmo: Irregular
Arcitmia. sinusal | 2 s eioo o
o Sin alteracién en intervalos y segmentos

Hoqueo SanS(ll o Ritmo: Irregular

o Se presencia un blogueo de conduccion _,\A/\,,\LML\,__MVM

ki FC: 140-220 o
Taqmcardm . Ritmo: 1rreguLl§n:n

- o P:Picuda
auricular o PR Inconstante




Estandar

Conocido también como talén, es un pulso eléctrico de 1 mV que aparece al inicio del registro; corresponde a 1 cm. Si las ondas del
ECG son de bajo voltaje se puede duplicar el estandar, asi el ECG se lo hace en doble estandar; si la amplitud de las ondas son altas
conviene disminuir el registro a la mitad de altura, y se dice que esta hecho a medio estandar.

e




