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C II: “Alteraciones Cardiovasculares”
Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

OBJETIVOS

» Describir los principios basicos de la electrocardiografia para poder
aplicarlos en el momento de interpretar un trazado
electrocardiografico.

* Describir la secuencia de interpretacion basica de un
electrocardiograma (ECG) para poder utilizarla en la practica diaria
de enfermeria en colaboracion con el facultativo.

* Conocer el ECG normal para poder identificar qué trazados estan
dentro de la normalidad.
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PLAN DE TRABAJO

e H2 ECG

e Papel milimetrado

e iCoOmo realizar un ECG?

* Fendmenos cardiacos

* Sistema de conduccion

* Ondas, Intervalos y Segmentos

e Las derivaciones =~ ° o

* Ley de Einthoven w

* Interpretacion ECG

ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA
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El electrocardiograma (ECG) es un registro
grafico de la actividad eléctrica del corazon
en los planos frontal y horizontal.
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Hablemos un poco de Historia del...... ECG

Electro Cardiografo

de la Casa Cambridge Instrument, Co., de Londres

-~

Este aparato tan sensible

AR ARNAARRENTENERRRANORES

registra las fluctuaciones
pulsatiles del corazon que-
dando grabadas en una
placa adecuada a este objeto

1™, Indispensable
) para especialistas
" del corazon

Para mas detalles pida Catalogo a la_

Anglo Espariola de Electricidad - Pelayo, 12 - Barcelona -

.
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Luis Galvani, 1791

Describio la electricidad animal y demostro
gue la estimulacion eléctrica, producia una
contraccion del musculo cardiaco.

Alexander Muirhead, 1872

Durante sus estudios de postgrado en el Hospital
de San Bartolomeé de Londres, conecto alambres a
la muneca de un paciente febril con el fin de
obtener un registro de los latidos del corazon

Ronald M. Birse, rev. Patricia E. Knowlden. Oxford Dictionary of National Biography 2004



https://es.wikipedia.org/wiki/Oxford_Dictionary_of_National_Biography

W. Einthoven, 1911

Descubrio el galvandometro de
cuerda.

Einthoven asigno las letras P, Q, R,
Sy T a las diferentes deflexiones y
describio las caracteristicas
electrocardiograficas de gran
numero de enfermedades
cardiovasculares.

Premio Nobel de Fisiologia o
Medicina en 1924

Cooper J (1986). «Electrocardiography 100 years ago. Origins, pioneers, and contributors». N Engl J Med 315 (7): 461-4.
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Papel milimetrado del ECG
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Papel milimetrado del ECG

Voltaje Tmm

Tiempo
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Papel milimetrado del ECG

. Voltaje 1 Tmm
CARACTERISTICAS: T

_—
Tiempo

v’ Papel milimetrado (Cuadriculado).
v’ Cada 5 lineas finas, una gruesa y cada 5 gruesas, una marca (1
segundo).

v' El electrocardiégrafo esta calibrado para que:

- Velocidad del papel: 25 mm/seg: 1 mm de ancho = 0.04 seg (40 mseg).
-1cmde altura=1mV, 1 mm de altura=0.1 mV.
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1mV

le— 0.04 seg.—~

TIEMPO (horizontal)

v’ 1 cuadro pequefio= 1mm. (horizontal)

v’ 1 cuadro pequefio:=0,04 seg.
(horizontal)

v’ 1 cuadro grande= 0,20 seg. (horizontal)

v’ 5 cuadros grandes= 1 seg. (horizontal)

VOLTAJE (vertical)

» 1 cuadro pequefio=0,1 mV
» 1 cuadro grande= 0,5 mV
» 2 cuadros grandes=1 mV

Velocidad del registro del ECG: 25 mm/seg
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PRACTICA
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Materiales necesarios para un ECG
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Materiales para realizar un ECG segiin modelo de
electrocardiografo
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¢Como realizar un ECG?

1o EKG machine
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Como realizar un ECG

* Para evitar errores que dificulten su interpretacion, es
importante garantizar la correcta realizacion del
Electrocardiograma.

Responsabilidad de ENFERMERIA !
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Como realizar un ECG

* PASOS PARA LA REALIZACION DE UN ECG

1. Asegurar la identificacion del
paciente.

Informar al paciente en qué
consiste la prueba, y los riesgos ’
que conlleva. 20
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Como realizar un ECG

2. Solicitar al paciente que retire equipos eléctricos
como moviles o relojes que pueden interferir en la
seflal cuando se vaya a hacer el Electrocardiograma.
También debera retirar objetos metalicos, como

cadenas o pulseras en la zona de los electrodos del
ECG.
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Como realizar un ECG

3. Solicitarle que se desnude de
cintura hacia arriba, y que descubra los
tobillos, para colocar de forma correcta
los electrodos del electrocardiograma.
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Como realizar un ECG

4. Acostar al paciente en decubito supino (semi-sentado si
fuera necesario), en una camilla cercana al electrocardidgrafo

5. Limpiar y desinfectar con solucidon alcohdlica las zonas de
colocacion de los electrodos del electrocardiogramal(elimina
la grasa cutanea, y mejora la conductividad), para garantizar
un correcto contacto con la piel y una mejor obtencién de la
sefal del Electrocardiograma.
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Como realizar un ECG

Colocar los electrodos del ECG en el torax, ambas munecas y en
ambos tobillos. Es importante ser riguroso en la colocacion exacta de
los electrodos, para garantizar una correcta lectura del
electrocardiograma.

Elegir la velocidad del registro en papel (25 mm/seg)
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Como realizar un ECG

7. Informar al paciente que no puede moverse, ni
hablar y que respire normalmente mientras se obtiene
el ECG.

8. Obtener el Electrocardiograma.
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Como realizar un ECG

0. Revisar el Electrocardiograma, antes de retirar los electrodos al
paciente. Verificar que todas las derivaciones se observan bien o que no
existen muchos artefactos. En caso de duda consultar con un médico.
Repetir el ECG si fuera necesario.
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Como realizar un ECG

10. Importante: Siempre escribir en el Electrocardiograma

v'"Nombre y Apellido del paciente

v'Fecha y Hora de realizacion.

v'Datos clinicos relevantes: dolor,
mareo, T.A., glucemia, etc.

...en el caso de que algunos de estos datos se registren de forma automatica o digital,
revisar que los datos sean correctos.
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Como realizar un ECG

11. Limpiar los restos de gel de los electrodos.

Una vez vestido el paciente, comunicarle cuando se le informara del
electrocardiograma vy, de ser posible, qué médico lo hara.
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Colocacion de electrodos en el paciente:

* Los electrodos de las derivaciones precordiales se colocan de la
siguiente manera:

JV1: 42 espacio intercostal, linea paraesternal derecha.
JV2: 42 espacio intercostal, linea paraesternal izquierda
1V3: linea media entre V2 y V4

_1V4: 52 espacio intercostal, linea media clavicular, lado izquierdo
(antes linea mamaria media)

_JV5: 52 espacio intercostal, linea axilar anterior, lado izquierdo

_V6: 52 espacio intercostal, linea axilar media, lado izquierdo
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Colocacion de electrodos en el paciente:

* Los electrodos de las derivaciones precordiales
se colocan de la siguiente manera:

(AV1: 42 espacio intercostal, linea paraesternal
derecha.

(AV2: 42 espacio intercostal, linea paraesternal
izquierda

(AV3: linea media entre V2 y V4

(AV4: 52 espacio intercostal, linea media clavicular,
lado izquierdo (antes linea mamaria media)

(JV5: 52 espacio intercostal, linea axilar anterior,
lado izquierdo

(AV6: 52 espacio intercostal, linea axilar media,
lado izquierdo
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Colocacion de electrodos en el paciente:

* Los electrodos de las derivaciones precordiales se colocan de la
siguiente manera:

JV1: 42 espacio intercostal, linea paraesternal derecha.
JV2: 42 espacio intercostal, linea paraesternal izquierda
1V3: linea media entre V2 y V4

_1V4: 52 espacio intercostal, linea media clavicular, lado izquierdo
(antes linea mamaria media)

_JV5: 52 espacio intercostal, linea axilar anterior, lado izquierdo

_V6: 52 espacio intercostal, linea axilar media, lado izquierdo
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Colocacion de electrodos en el paciente:

= * Los Electrodos Periféricos son 4y
[\ () van colocados en las
\ [ extremidades del paciente.
e BN Normalmente se diferencian con
| | 5 un color distinto para cada uno:

il A\ / /) A\ * R: Brazo derecho (Right),
L/ | I\ ) [/} evitando prominencias oseas.

A B Brazo izquierdo (' eft), evitando
\ 1] ¥ Y \ee prominencias oseas.

(] ] [ )] * N: Pierna derecha, es el neutro

l ' ' | | n (N)

' |

B : L * F: Pierna izquierda (Foot),

oo evitando prominencias dseas.
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Colocacion de electrodos en el paciente:

* Si el paciente tuviese alguna extremidad amputada, el electrodo
correspondiente se colocara en el muiion de dicha extremidad, o en
su defecto, en la region del torso mas cercana (hombros o region
abdominal inferior).

LECTRODOS PERIFERICOS

(v
14!
(s

POSICIONES DE LOS

L

ZLECTRAODO L
Brazo izquierdo
(La L es por Left arm)

Brazo derecho
(La R es por Right arm)

Brazo derecho
(La R es por Right arm)

ZUECTRODO L,
Brazo izquierdo
(La L es por Left arm)

ELECTRODO N /RL

Pierna derecha
(La N es por Neutro
y RL por Right Leg)

ELECTRODO F / LL
Pierna izquierda

(La F es por Foot

y LL por Left Leg)

ELECTRODO N /RL

Pierna derecha Pierna izquierda
(La N es por Neutro (La F es por Foot
y RL por Right Leg) y LL por Left Leg)
Los electrodos periféricos pueden colocarse tanto en las muiiecas de los brazo o los tobillos de las piernas como
cerca de los hombros y caderas, siempre y cuando estén colocados simétricamente (o todos en las mufiecas y tobillos
o todos proximos a los hombros y caderas).

ELECTRODO F / LL




EXPERTO en Enfermeria en Cuidados Criticos: Cardioldgicos, Generales y Pediatricos.
ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA

Técnica de realizacion del ECG

* Derivaciones Derechas y Posteriores
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Fendmenos Cardiacos

| -

--/
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La ACTIVIDAD ELECTRICA DEL CORAZON

‘ se corresponde...

La ACTIVIDAD MECANICA

“DESPOLARIZACION” “REPOLARIZACION”
CONTRACCION RELAJACION O

O SISTOLE DIASTOLE



DEFINICION

TODOS LOS FENOMENOS QUE SE PRODUCEN DESDE EL INICIO DE UN LATIDO HASTA
ELSIGUIENTE

FENOMENO FENOMENO FENOMENO FENOMENO
ELECTRICO MECANICO HEMODINAMICO SONORO

Onda Contraccién Gradiente Ruidos
eléctrica relajacion de presion cardiacos

BLOQUE TEMATICO: ALTERACIONES CARDIOVASCULARES



SISTOLE DESPOLARIZACION CONTRACCION

DIASTOLE REPOLARIZACION RELAJACION

BLOQUE TEMATICO: ALTERACIONES CARDIOVASCULARES
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Sistema de Conduccion del Corazon

Tracto de conduccion
nterauncular

Nédulo o marcapasos (haz de Bachmann)

sinoauricular (SA)

Rama izquierda
del haz

Tractos de conduccion
internodular

Fasciculo posterior

Nodulo izquierdo
Unién aqriouloven-
auriculoventricular] !ricular (AV) Fasciculo
Haz de His anterior izquierdo

Rama derecha del haz

Fibras de Pudumo



C II: “Alteraciones Cardiovasculares”
Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

SISTEMA DE CONDUCCION DEL CORAZON

* Para conseguir una adecuada actividad eléctrica
vy que eésta comporte una buena actividad
mecanica, el corazén dispone de un sistema
especializado que permite la correcta
despolarizacién o transmision del impulso
eléctrico a toda la fibra cardiaca. Esto se conoce

como sistema de conduccion cardiaco.
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SISTEMA DE CONDUCCION DEL CORAZON

Noédulo
sinoauricular o
sinusal

Rama
izquierda del
Haz de His

Ramificaciones
de Purkinje

Nodulo auriculoventricular

Rama derecha del Haz de
His
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SISTEMA DE CONDUCCION DEL CORAZON

AN

Nédulo

Nodo SINUSAL (NS) Voo

”Marcapasos fisiolégico”

(al lado de la desembocadura de la cava
superior)

Rama
izquierda del
Haz de His

Ramificaciones
de Purkinje

Noédulo auriculoventricular

Rama derecha del Haz de
His




C II: “Alteraciones Cardiovasculares”
Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

SISTEMA DE CONDUCCION DEL CORAZON

Nédulo
sinoauricularo
sinusal

Rama
izquierda del
Haz de His

Nodo AURICULOVENTRICULAR (NAV)

(situado en el tabique interauricular) LV N\
» Aqui se produce un retraso fisiologico \ | R
de la conduccién: ‘
1. Contraccion Auriculas

Noédulo auriculoventricular

2. Contraccion Ventriculos =

Rama derecha del Haz de
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SISTEMA DE CONDUCCION DEL CORAZON

Nodulo
sinoauricularo

R Haz de His

o (tabique interventricular)

izquierda del
Haz de His

Ramas Dcha. e l1zqda. del Haz de His
—— (pasan por el septum, pared libre de ambos
de Purkinje ,
ventriculos y las bases)

Ramificaciones o fibras de Purkinje

Nodulo auriculoventricula Rama derecha del Haz de
His
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SISTEMA DE CONDUCCION DEL CORAZON

La génesis y conduccion del impulso por este sistema se

correlacionan con una serie de ondas en el ECG que nos ayudaran
a identificar si existe algun tipo de anomalia y a qué nivel.

T e s
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Conduccion cardiaca y representacion en el EKG

1- Estimulacion Sinusal y despolarizacion auricular (Onda P)
2- Retraso del estimulo a su paso por el nodo AV (Segmento
PR)

3- Despolarizacion Ventricular (QRS)

4- Repolarizacion Ventricular (Onda T)
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Elementos de un ECG:
Ondas, Intervalos y Segmentos

Clectrocardicgrama

A nculas Ven‘nculo* 1]

1.5

Milivoltio

S Hintervialo QT
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El ECG se compone de:

ONDAS

e Lineas dentro de un trazado grafico
e PQ,R,S, Ty U (sdlo en ocasiones)

INTERVALOS

e Lineas isoeléctricas que incluyen ondas
e El intervalo con mas relevancia es el PR (valoraciéon bloqueos ler grado)

SEGMENTOS

e Lineas isoeléctricas
e ST (Valora lesiéon de cardiopatia isquémica)




ONDAS

BLOQUE TEMATICO: ALTERACIONES CARDIOVASCULARES
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ONDAS INTERVALOS SEGMENTOS

» Corresponde a la despolarizacién auricular.

Onda P

Representa a la Despolarizacion AURICULAR.

Tiene una morfologia redondeada, con una duracion
maxima de 0,10 segundos (2,5 milimetros) y un
voltaje de 0,25 milivoltios (2,5 milimetros).

P(+)enll, lllyaVF
P(-) enaVR



-----
-

Generacmn del impulso (nodo SA)
l/\A| | p
w 2 Activacion auricular |

_ PR

N \\& 3Comlucci6n Nodo AV
.-<\ ' A_ﬁQRS
4 Actlvacmn P

’f vemncula

W :Reepola’izaci()n'<
ventricular /\\A,_,Jx,
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ONDAS INTERVALOS SEGMENTOS

Parte restante del VD

voproe N Electrical
Thre ,;' ‘nl sequence
° l| \
m I R P l' T
Complejo QRS _ PQRls o~
Sinoatrial U l\f
, node (SA node)
Representa a la Despolarizacion VENTRICULAR. o [
ode (Y node)
En condiciones normales el orden de Ok 07 1
despolarizacion es: \ Bundie
of His
1. Tabique interventricular EE=E= I
2. Ventriculo izquierdo SSSS=: v
3. Parte del Ventriculo Derecho , T
4 ﬂ_x\_q,\ﬂw ' JL

Septum
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ONDAS INTERVALOS SEGMENTOS

Voltage Electrical
Time sequence
OndaT p T
.. Q/R\S
Representa a la Repolarizacion VENTRICULAR. —
inoatria
node (SA node) 7 \
En condiciones normales el orden de Aioventricuar
despolarizacion es:
1. Tabique interventricular A f /
2. Ventriculo izquierdo i
3. Parte del Ventriculo Derecho A=
4. Parte restante del VD wikings
hers
N N

-

Septum
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ONDAS INTERVALOS SEGMENTOS

Voltage Electrical
‘ Time sequence
T

P _qQRls

Sinoatrial

node (SA node) /
Atrioventricular /

node (AV node)

La Repolarizacion AURICULAR coincide en el tiempo
con la Despolarizacion VENTRICULAR (complejo /LA_—JL\

QRS). ISE=T
No se ve representada con ninguna onda en el ECG

Septum
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ONDAS INTERVALOS SEGMENTOS

Valt )
e Electrical
Time sequence

Onda U

Se desconoce su origen exacto, algunas teorias
apunta a la repolarizacion de los musculos papilares.

Cuando se visualiza es habitualmente positiva y de
escaso voltaje. ﬁ

Se observa sobretodo en las derivaciones

precordiales y sigue inmediatamente a laonda . - m




INTERVALOS

Intervalo RR

Intervalo QT

BLOQUE TEMATICO: ALTERACIONES NEUROLOGICAS
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ONDAS INTERVALOS SEGMENTOS

Intervalo RR

Intervalo QT

INTERVALO R-R
o Distancia entre dos ondas R sucesivas
o En Ritmo Sinusal este intervalo se mantiene constante
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ONDAS [INTERVALOS SEGMENTOS

|  P-Pinterval |

INTERVALO P-P
o Distancia entre dos ondas P sucesivas
o Su medida depende de |la Frecuencia Cardiaca
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ONDAS INTERVALOS SEGMENTOS

INTERVALO P-R

* Representa el retraso fisiologico del estimulo que viene de las
auriculas a su paso por el Nodo A-V.

e Mide entre 0,12 y 0,20 segundos.

* Intervalo con mayor relevancia en Bloqueos de 1" Grado



EXPERTO en Enfermeria en Cuidados Criticos: Cardioldgicos, Generales y Pediatricos.
ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA

ONDAS [INTERVALOS SEGMENTOS

1.3

caine & 60 Ipm
QT <04ds
QT < 11;;';“,.5"':

INTERVALO QT

 Desde comienzo QRS hasta finalonda T
* Duracion 0,42-0,44 segundos
 Depende de la frecuencia
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ONDAS INTERVALOS SEGMENTOS

Segmento ST

SEGMENTO S-T

Separa la despolarizacion de la repolarizacion
ventricular

Va desde el final del QRS hasta el comienzodelaonda T

Es el segmento con mas relevancia clinica, util para
valorar la lesion en la cardiopatia isquémica.
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Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

ONDAS INTERVALOS SEGMENTOS

* Algunas ondas y trazados con especial relevancia clinica:
1. Espicula de marcapasos:

2. Cubeta digitalica: Relacionado con intoxicacion digitalica



C II: “Alteraciones Cardiovasculares”
Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

Derivaciones y Vectores

1.- Derivaciones electrocardiograficas

A B
Superior Posterior

Derecha —\:— Izquierda
+V6
+V5

Derecha y Izquierda
+
i avre |l AR V3
Inferior Anterior

Fuente: Dan L. Longo, Anthony S. Fauci, Dennis L. Kasper, Stephen L. Hauser, J. Larry Jameson, Joseph Loscalzo:
Harrison. Principios de Medicina Interna, 18e: www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

2.- Vectores cardiacos

DEFLEXION
NEGATIVA

Cuando ¢l vector
sealejs dela
derlvacién

OBTENCION
DEL TRAZADO

L

DEFLEXION
POSITIVA

Cuando ¢l vector
seacercanla
derivacién

LA

Potencial
de accién

endocdrdico

Endocardio ropolv:ﬁzacm




C II: “Alteraciones Cardiovasculares”
Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

Las derivaciones

‘ - ‘\\\/ ot D N
D1 | aVR | "4 B V4~
D2 “¥i=~ avL—"> V2 V5 A
D3 M aVF _, vi ve il



C II: “Alteraciones Cardiovasculares”
Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

Las DERIVACIONES

En el ECG se registran 12 derivaciones estandar que dan diferentes puntos de vista de
la actividad eléctrica del corazon.

: ' AN '
o1 A s v vadn SRS« Bipolares: |, I,
MIEMBROS e Monopolares: aVR, aVL, aVF.
D2 Y avL=N vz | VS A
il 1Al Alele] )45 @ VI, V2, V3, V4, V5, V6

D3 -~ aVF_, ~ V3 | 4 Vsi\.'/\ iiEee] L0208 e (Son todas Monopolares)




C II: “Alteraciones Cardiovasculares”
Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

DERIVACIONES BIPOLARES DERIVACIONES MONOPOLARES

2 Polos eléctricos: + y - 1 Polo eléctrico: +

Si un impulso se acerca a un electrodo +: ONDA + Todo lo que se acerque al polo +: ONDA +

Si un impulso se acerca a un electrodo -: ONDA - Todo lo que se aleje del polo +: ONDA -




C II: “Alteraciones Cardiovasculares”
Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

DERIVACIONES |, II, lll: PLANO FRONTAL

Los electrodos que se colocan en las extremidades
forman los angulos de un triangulo equilatero que se
conoce como triangulo de Einthoven.

Braz ho Brazo izquierdo

o derec
_ DI + @

DlI DIl



C II: “Alteraciones Cardiovasculares”
Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

DERIVACIONES |, Il, lll: PLANO FRONTAL

A
Brazo derecho Brazo izquierdo

e Derivacion | @

* Las derivaciones |, Il y Il — o o
miden la diferencia de
potencial entre los
electrodos situados en las
extremidades, tanto las
superiores como las
inferiores.

Ejes de derivaciones
bipolares: sistema triaxial

Pierna izquierda

Derivacion | Derivacion Il Derivacion lll

Brazo Derecho (-) Brazo Derecho (-) Brazo Izquierdo (-)

Brazo lzquierdo (+) Pierna lzquierda (+) Pierna lzquierda (+)
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Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

Derivaciones electrocardiograficas
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Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica

Derivaciones electrocardiograficas




C II: “Alteraciones Cardiovasculares”
Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

Derivaciones electrocardiograficas

vV

Negativa lodifasica

&
G
4




C II: “Alteraciones Cardiovasculares”
Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

Derivaciones electrocardiograficas

Yo |+
w wyY g
Vevevy
wv Y o
o YV v ¥
- :quv:": /RJU\N‘ EALELE
. w ¢ ¥
\ BIPOLARES MONOPOLARES l \ MONOPOLARES
|
I DERIVACIONES PRECORDI/'“

| DERIVACIONES DE LOS MIEMBROS |




C II: “Alteraciones Cardiovasculares”
Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

Derivaciones electrocardiograficas

gam—

Precor- >

\diales




C II: “Alteraciones Cardiovasculares”
Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

Derivaciones electrocardiograficas

SISTEMA TRIDIMENSIONAL
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Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

Derivaciones electrocardiograficas

! | ! |
D ANEE | B S *}L/\_,-.?L

II

| BIPOLARES MONOPOLARES | \ MONOPOLARES

|

| DERIVACIONES DE LOS MIEMBROS I | DERIVACIONES PRECORDIAI




C II: “Alteraciones Cardiovasculares”
Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

Derivaciones electrocardiograficas

e e v

?
,f




C II: “Alteraciones Cardiovasculares”
Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

Derivaciones electrocardiograficas

L

aVR

/+

1
. ]!
\ / AVR AVL
- I s
. ) | .

aVF

I |
Y
AVF
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PROGRESION CORRECTA DE
LAS PRECORDIALES
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C lI: “Alteraciones Cardiovasculares”

Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

Supuestos Practicos

* Si al hacer un electrocardiograma se despegase el electrodo del brazo

derecho (ROJO) ....

écomo afectaria esto a las derivaciones |, I, 1I?

...no se podria reflejar la diferencia de potencial entre el brazo derecho y el brazo
izquierdo (derivacion |) ni entre el brazo derecho y la pierna izquierda (derivacion
I1), por lo que no saldria el registro electrocardiografico en las derivaciones | y II.
Si tendriamos la derivacion lll, porque si se podria reflejar la diferencia de
potencial entre el Bl y la PI, al mantenerse colocados los electrodos.

aVR

DI

aVL

DI
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Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

Supuestos Practicos

* Si al hacer un electrocardiograma se despegase el electrodo del brazo
izquierdo

Indica cuales de las siguientes derivaciones no saldrian en el registro:
a) Derivaciones lyll

b) Derivaciones Il y Il

c) Derivaciones |y lll

d) Ninguna de las tres. aVR aVL

DI DIl



C II: “Alteraciones Cardiovasculares”
Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

Supuestos Practicos

 Si al hacer un electrocardiograma se despegase el electrodo del brazo
izquierdo

Indica cuales de las siguientes derivaciones no saldrian en el registro:
a) Derivaciones lyll

b) Derivaciones Il y Il

c) Derivaciones |y lll

d) Ninguna de las tres. aVR aVL

DI DIl



C II: “Alteraciones Cardiovasculares”
Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

Supuestos Practicos

* Si al hacer un electrocardiograma se despegase el electrodo de Ia
pierna izquierda (VERDE) ....

Indica qué derivaciones no saldrian en el registro:

Derivaciones Il y llI aVR aVL

DI DIl



C II: “Alteraciones Cardiovasculares”
Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

Ley de Einthoven

* E|l potencial de Il debe ser igual a la suma de los
potenciales de | y Il

1+1li= ||

» Si esto no se cumple estariamos ante una mala
colocacion de los electrodos



C II: “Alteraciones Cardiovasculares”
Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

Ley de Einthoven

EXIER]

0,5+0,7=1,2

- > -

0'""“5‘6"\/ D.@
s mv
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Gerencia atencion primaria - Unidentified Facility (116-11600-0> No confirmado ﬂ
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Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

Interpretacion basica del ECG




C II: “Alteraciones Cardiovasculares”
Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

Interpretacion basica del ECG

e El ECG ha de ser valorado como un todo. Todas las derivaciones
del ECG deben ser analizadas en su conjunto.

IMPORTANTE!!

Los resultados obtenidos deberan ser analizados con la clinica del
paciente, sus antecedentes y con los resultados de otras pruebas
diagndsticas
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Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

Interpretacion basica del ECG

e COMO LEER UN ELECTROCARDIOGRAMA??

Lo primero: Estar seguro que el Electrocardiograma esté
bien realizado.

Determina si los valores de |la velocidad del papel y de la amplitud
son normales. En un ECG estandar, la velocidad es de 25 mm/s y la
amplitud de 1 mV por 10 mm.

Revisa que estén registradas las 12 Derivaciones y que el EKG no
tenga demasiados artefactos que dificulten la lectura.



C Il: “Alteraciones Cardiovasculares”
Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

Interpretacion basica del ECG

v - —
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mmimV 1 cuadrado = 0,04 seg/0,1 mV
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Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

Interpretacion basica del ECG

JCalculo de la Frecuencia cardiaca

e La forma mas facil de calcular la Frecuencia Cardiaca es mirar el valor del
analisis automatico de la mayoria de los Electrocardiogramas

* No obstante, todo profesional debe conocer los diferentes métodos para
calcular la Frecuencia Cardiaca, pues no siempre el analisis automatico es
real o hay equipos de Electrocardiogramas que no aportan el valor de la
Frecuencia Cardiaca.
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Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

Interpretacion basica del ECG

JCalculo de la Frecuencia cardiaca

* La FC normal va desde 60 a 90 latidos/min, generada en el
Nodulo Sinusal

* Para analizar la FC en un registro de ECG, tenemos 3 métodos:
1) Meétodo Dublin
2) Meétodo de los 6 segundos
3) Método del ciclo RR
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Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

Interpretacion basica del ECG

JCalculo de la Frecuencia cardiaca

1) Método Dublin: Elegir un QRS que coincida con una linea gruesa, y contar las
lineas gruesas hasta el siguiente QRS, de la siguiente manera:

300-150-100-75-60-50

(s6lo para ritmos regulares)

Inicial

m
“300,150,100") I o) [ () PG
o I
Inﬂal Frecuencia: 75 to 100 [‘ \
——

| J I Inicial
ISOOI 150' “00] I 75 . CoamaE e F ia:
,_/ 300 150 100 l’_{rﬂ reg:(;l/erTm.
B . — I




C II: “Alteraciones Cardiovasculares”
Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

Interpretacion basica del ECG

JCalculo de la Frecuencia cardiaca

2) Método de los 6 segundos: Contar cuantos complejos QRS aparecen
en 30 cuadrados grandes (6 seg), y multiplicar por 10.

Valido para ritmos regulares e irregulares.
11

8 complejos en 6

Marcas segundos x 10 =
de 1 seg. 80 latidos por min.

6 Segundos
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Interpretacion basica del ECG

JCalculo de la Frecuencia cardiaca

3) Método del ciclo RR: Contar el tiempo de un ciclo RR (el tiempo
entre dos ondas R). Dividir 60 entre ese tiempo, para obtener la
frecuencia cardiaca. (s6lo para ritmos regulares)

I

,; {
: . Ssenan
| e Emsma
. LTy -
i sedsdszuseeds sunas
t 3 3SE2S
3 110 :
L 1 ——
toH 131.‘[1 gEmapiss Sigsaisazseiy
i . H U::';.,l‘i:;t:?";,114;;:,:;;;,;;_;__,
e
pr R R R b T

60 dividido 0,88 s = 68 latidos por minuto
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Interpretacion basica del ECG

JAnalisis del Ritmo Cardiaco

Ritmo regular

» Ritmo regular auriculas: Intervalo PP regular
» Ritmo regular ventriculos: Intervalo RR regular

V1000 1 G 5 1 T -+ =
HHHH HHH - S ) D SERNESHERa RN T
L R R PR T 8 ERE &)
{ 1 t i
I 1 ) ~~'v*‘:>~ L - HH 1 - | )
B8 e EEEE3aEN s BEEE T as
N — " I

e b

1 T
N
A §

H A

' {..;"T.T'T‘..‘ j‘."f"j’,'li’?ﬁf;’ l" : 53 i } BE EEEE ﬁ ’? H l ‘n IBNEE AN ENE A
! B S A R AR 1t B R EEAaNEasEEiasaasRessinansaadsBd
d r I 1 18 1 L

w/Cardiovet -

Distancia R-R = 2,5 cm
FC =300/2,5 =120 lpm
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Interpretacion basica del ECG

JAnalisis del Ritmo Cardiaco

Caracteristicas del ritmo sinusal:

-Onda P presente

-Intervalo RR regular

-Intervalo PR entre 0,12 y 0,20 seg
-FC 60-100 latidos/min.
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Interpretacion basica del ECG

_1Valoracion de la onda P

»Siempre, antes de un QRS

) enavR s e
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Tema: Electrocardiograma: Procedimiento e interpretacion basica.

Interpretacion basica del ECG

JdValoracion del intervalo PR

Desde inicio de onda P, hasta inicio onda R

Entre 0,12 y 0,20 seg.

PR > 0,20 seg - Bloqueo AV

1
113
{

|

|
1l
|

t

] |
i
i
|
|

PR

0.12s - 0.2s

3-53

PR corto = Preexcitacion ventricular
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Interpretacion basica del ECG

1Valoracion del complejo QRS

»Siempre, precedido de onda P
»0nda Q (-) previa a onda R
»Entre 0,04y 0,11 seg

»QRS < 0,12 seg = QRS estrecho, origen
supraventricular

»QRS > 0,12 seg =QRS ancho, origen
ventricular

Vs[\\/ Wide QRS
,,J_,\ Narrow QRS
,A_L./\ Normal QRS
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Interpretacion basica del ECG

_lAlteraciones del segmento ST

> Desde el final del QRS hasta comienzodelaonda T

> Isoeléctrico (+/- 0,5 mm)

Segmento 5T Ejemplo elevacion segmento ST
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Interpretacion basica del ECG

JdOndaT ONDA T

» Repolarizacion ventricular
» Asimétrica |
» Concuerda con polaridad del QRS

Ejemplo: Onda T picuda en las hiperpotasemias
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Interpretacion basica del ECG

(JOtras alteraciones

> T picudas:

» Hiperpotasemia

» Repolarizacion Precoz

> T planas:

» Hipopotasemia

> TEP
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Vamos a practicar...
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Vamos a practicar...
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Vamos a practicar...

25mm/s 10mm/mV 100Hz O005A 12SL 250 CID:12
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