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GUIA DE ELECTROCARDIOGRAMA

DEFINICION:

El ECG es un grafico en el que se estudian las variaciones de voltaje en relacion con el
tiempo. Consiste en registrar en un formato especialmente adaptado (tiras de papel
milimetrado esencialmente), la actividad de la corriente eléctrica que se esta desarrollando
en el corazdn durante un tiempo determinado (en un ECG normal no suele exceder los 30
segundos).

La actividad eléctrica del corazon recogida en el ECG se observa en forma de un trazado que
presenta diferentes deflexiones (ondas del ECG) que se corresponden con el recorrido de los
impulsos eléctricos a través de las diferentes estructuras del corazon.

SISTEMA DE CONDUCCION:

Es el tejido especializado mediante el cual se inician y se conducen los impulsos eléctricos
en el corazon. Se puede describir como una intrincada red de cables a través de los cuales, y
de una manera organizada, se realiza la transmision de las microcorrientes eléctricas que
generan el movimiento del corazon. La representacion grafica de estos impulsos eléctricos
(de estas microcorrientes) es el ECG.

Sistema de Conduccion
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Partes del Electro
Intervalo; tiempo desde inicio de una onda hasta final de otra onda, incluye un segmento
Segmento: t entre final de onda e inicio de otra
Segmento Segmento Segmento ® OndaT:
PR ST TP > AT
REE Infartos /,/ Repolarlzla;lclon
o . . T e
espolarizacion Fisiologi e < Duracién: .08-.12s
AltUr TS ®irm \ co potenci_"‘tir\valo R'?,/ Eje:0a +90
Duracién:2.5 mm al [’_
(.04-0.12s)
Eje: +30 +70

Linea Isoeléctrica=>

Complejo QRS: &
Despolarizacion ,
ventricular

Intervalo PR
Despolarizacion es
membrana + por Na
Altura: < 15mm periféricas
<25mm precordiales
Duracién: 2-2.5mm

De act auricular al inicio
de act ventricular y
retraso

(.:04,.08-.10s) Duracién: 3-5mm
Eje:-30a +90 (0.08-0.12s)

1. Paciente y calibracion

2. Ritmo

3. Frecuencia Cardiaca

4. Eje eléctrico

5. Infarto

6. Hipertrofia

7. Alteraciones de la conduccién (PR)

Ingg#rvalo QT

PuntoJ

.Unién QRS y
segn*lento ST

De despolarizacion

s arepolarizacion Sistcle Liastole
(periodo
refractario)
Duracion: .35-.45s
(8-11Tmm)
2 retraso aumentado,
preexcitacion, >200 bloqueo AV
> alargado (frastornos
metabdlicos), acortado
(antimaldaricos, taquicardia
ventricular)
> siempre dlineado con linea

isoeléctrica. Representa infarto
egativa = isquemia
profunda y ancha - necrosis
Bloqueos rama
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Derivaciones del Plano Frontal

Derivacion: electrodo que capta y registra la actividad eléctrica del <3. Mira <3 desde el polo +

TRIANGULO DE EINTHOVEN

=

Derivaciones Bipolares Estandar

Registran la diferencia de potencial entre 2 electrodos en extremidades diferentes.

D1 D2 D3

Diferencia entre brazo D-1 (-,+) Diferencia entre brazo D y Diferenciaenitre brazoly pierna

Senal + piernal (-,+) I1(-,%)

0° 60° 120°

Pared libre del ventriculo | (<3 Senal + Senal +

lateral) Ritmoy frecuencia (se acercaa Cara diafragmatica inferior del
proceso fisioldgico) corazén
Cara diafragmdtica inferior del
corazoén

to
+0° |
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aVR

Brazo D (+)
Senal -

Derivaciones Unipolares Aumentadas Periféricas

aVL
Brazo I (+)
Senal +
Ve pared libre del ventriculo |

aVF
Pierna | (+)
Senal +
Ve cara diafragmdtica del

(lateral) corazoén (inferior)
I .ly‘ | .|, m' A
:  f5E (s SR
o | |
aVvL i
aVR aVL
-30°
to
+0°
‘o
+30°
aVF © Sist. TRIAXIAL @0a
+90° DAVIb;‘.
aVF )

e  Cable RA (Righ Arm) (Rojo): Mufieca

» Cable LA (Left Arm) (Amerille): Mufieca
s+ Cable RL (Righ Leg) (Negro): Tobillo

_+  CableLL (Left Leg) (Verde): Tobillo

v‘/" )
v/ ¥ y

derecha
izquierda
derecho

izquierdo
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Derivaciones del Plano Horizontal

Derivaciones Precordiales/ del Torax

- directo en <3 (V1, V2, V3, V4, V5, V§) - brazo D, |, piernall
{ - septo ventricular, registros — 4fo Espacio Intercostal derecho
Borde Paraesternal
(cerca base del <3)
{ - cara anterior de ventriculo | A B TS et
{ - cara lateral Borde Paraesternal

. Ve > Entreel V2 y V4

&

5to Espacio Intercostal izquierdo
Linea claviculas media

Sto Espacio Intercostal izquierdo
v4 Linea axilar anterior

Vi v3

6to Espacio Intercostal izquierdo
Linea axilar media

X
V2
MY aAx >
L& [ ’l )
Ua V-\Vj | g ¥

Vectores

El <3 se activa de auricula D-l{de 2 vectores hay un vector resultante = onda P) a ventriculo (de 3
vectores hay un vector resultante = QRS)

o > -

- La despolarizacion (formacién del vector) SIEMPRE va de endocardio a epicardio

2>Ver vector desde cabeza a cola

ONDA P

Viene de la despolarizacion de auriculas—> salen 2 vectores—> 1. Vector AD
2. Vector Al = resultante +

{ E.Sihay crecimiento auricular | entonces su vector es mds grande y

la onda P crece
{ Si estd calibrado P siempre serd + en D1 y 2 y — en aVR (0 es

dextrocardia)
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VECTOR QRS

Activacién/despolarizacion de ventriculos = VI es mds grande y opaca VD > Activa base

ler vector (septal; 1S y 2S), vector de pared libre, de la base. Progresién de ondasr > R S>s
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ONDAT

Repolarizacidon ventricular (carga -), vector opuesto. Se supone que tendria que ser onda negativa
pero la repolarizacién va de epicardic a endocardio (al revés), su vector apunta a epicardio por la
isguemia fisioldgica del endocardio

Es decir en sistole no perfunde mucho el endocardio (no comienza aqui despolarizacién) y la repo
inicia en subendocardio (se atrasa) y al repolarizarse el epi apenas esta terminando de despolarizar
(+) y hay dipolo (-+), se capta como +

VTV

g

+90°
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Eje

Es la direccién promedio hacia donde se dirige el proceso de la despolarizacion o repolarizacién de
las células cardiacas

Desvio al Extremo

90 a 180°

* Electrodos Invertidos brazo
derecho y plerna izquierda.

* Ritmos ventriculares: TV, ritmo

idioventricular, RIV acelerado
* Hiperpotasemia.
* Enfisema.
o  Estimulacion por marcapasos.

Desvuo ala Derecha

+110°

Desvio a la lzquierda
30" a -90° Normal: ancianos y obesos.

HVI - HBAI -BCRI -IAM Inferior

TV - Hiperpotasemia. -Enfisema.

avR avVL  embarazo, ascitis, TU abd.

* Sindrome de Pre excitacion

) Eje
o Norma

-30° a +110°
«30° A_}
V-/\

«30°
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METODO

Desviado a la Desviado a la
Derecha lzquierda

aVR avL '
o Identifique D1y AVF \ A\ V A\
/ o A‘ ‘ J\\ ‘

e Determine +-

e |dentifigue cuadrante /\ | S |
30 ]
L M~

| frecuencia cardiaca

En un electrocardiograma normal por cada segundo hay cinco cuadros grandes, por

tanto en un minuto hay 300 cuadros grandes

Sabiendo esto, podemos calcular la frecuencia cardiaca midiendo el intervalo R-R,

e |ocalizamos en el EKG una

siempre que el ritmo sea regular.

onda R que coincida con una Onda R
linea gruesa, contamos el
numero de cuadros grandes 11213
que hay hasta la siguiente
onda Ry dividimos 300 entre
el nimero de cuadros

grandes. para hacer la cuenta: se
0 f st e __—» ejemplo: 300/3=100

el numero de cuadros
grandes entre R-R

FC = 300/3 = 100 Ipm

cerebromedico.com
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Para determinar si un electrocardiograma esta en ritmo sinusal normal

Onda P positiva en derivaciones inferiores (I, 11l y aVF) y precordiales

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

El primer paso del analisis del ritmo cardiaco es determinar si es regular o irregular. Para ello debemos medir la
distancia entre dos ondas R consecutivas (intervalo R-R). Si el ritmo es regular esta distancia es similar de un

latido a otro.

Neormalmente podemos estimar si el ritmo cardiaco es regular con solo mirarlo, pero en caso de duda, puedes

usar un compas o una regla.

560 600 560 520 600 680 520

720 ms

debe tener las siguientes caracteristicas:

de V2 a V6, negativa en aVR e isobifasica en V1.
Cada onda P debe estar seguida por un complejo QRS.
Elintervalo R-R debe ser constante.
Elintervalo PR debe ser igual o mayor de 0.12 segundos.

lo normal es 60-100
lpm

+: D1-avf
-ravr

Preguntas de repaso

1. Refiera con sus palabras ¢Cudl es la funcionalidad del electrocardiograma?

2. ¢Cual es la ubicacion anatomica del vector V1?
a. Cuarto espacio intercostal con linea paraesternal izquierda
b. Quinto espacio intercostal con linea medio clavicular derecha
c. Segundo espacio intercostal con linea paraesternal derecha
d. Segundo espacio intercostal con linea paraesternal izquierda

3. ¢Cual es la funcion del sistema de conduccion?
a. Ayuda en la contractilidad cardiaca
b. Conduce impulsos eléctricos en el corazon
c. Interviene en la precarga
d. Interviene en la poscarga
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4. ¢Cudl es la equivalencia de 3 cuadros grandes del papel del electrocardiograma?
a. 0,60sg
b. 0,20sg
c. 0,80sg
d. 1sg
5. ¢aque corresponde el complejo QRS?
a. Repolarizacion ventricular
b. Llenado auricular
c. Despolarizacion auricular
d. Despolarizacion ventricular
6. ¢Cuanto dura el intervalo PR en condiciones normales?
a. <0,08s
b. >0,12s
c. Entre 0,08y 0,12s
d. Entre 0,08y 0,012s
7. ¢Como se ve en el electrocardiograma una isquemia?
a. Onda T negativa
b. Onda Q profunda
c. OndaQ ancha
d. Intervalo QT alargado
8. Mencione las derivaciones precordiales:
9. Revisando un electrocardiograma usted evidencia que hay un Sindrome de Wolf
Parkinson White. ;Cémo espera encontrar el eje?
a. Eje normal
b. Eje desviado a la derecha
c. Eje desviado a la izquierda
d. Eje extremadamente desviado
10. Si tomamos un EKG vy el intervalo RR es regular y hay 4 cuadros grandes. ¢Cual es

la frecuencia cardiaca?

a. 100 latidos por minuto
b. 60 latidos por minuto
c. 75 latidos por minuto
d. 120 latidos por minuto
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