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PRIMERA UNIDAD DE AUTOINSTRUCCION SOBRE ELECTROCARDIOGRATIA

Javier Guitiérrez, M. D.*

INTRODUCCION

El médico general puede v debe saber los cambios mas noto-
rios de un electrocardiograma {ECG), que le permitirdn ha-
cer un estudic mas completo de su paciente.

OBJETIVO GENERAL

Al finalizar esta Unidad usted estari capacitado para tomar
las 6 medidas rutinarias de un ECG y podra decir si son nor-
males o anormales.

SUB-OBJETIVOS

1. Podra determinar las medidas de tiempo y voltaje del pa-
pel electrocardiografico.

2. Identificara las ondas normales del ECG, onda P, comple-
jo QRS, onda T, segmento ST.

5. Medira el intervalo PR y podré decir si es normal o anor-
mal. Estard capacitado para utilizar la tabla de valores
normales de acuerdo con la edad vy la frecuencia.

4. Medira ta duracién del complejo QRS y determinard si
esta ditracion es normal o anormal,

5. Medira la duracién del intervalo QT y podra decir si es
normal, corto o prolongade, utilizando la tabla de acuer-
do con la frecuencia.

6. Enunciara las % derivaciones standard bipolares, fas 3 uni-
polares de los miembros y las 6 unipolares precordiales

tomadas de rutina en todo ECG. Para esto sabra dibujar -
el triangulo de Einthoven. Podra colocar en €l las deriva-
ciones correspondientes.

7. Determinara la frecuencia cardiaca de todo ECG y podra
decir si existe una frecuencia normal, bradicardia o
taquicardia.

8. Podra decir si el ritmo es sinusal o no.

9. Con las 3 derivaciones standard y las 3 unipolares de los
miembros dird el eje eléctrico y podra confirmar si este
se¢ halla en posicién normal, o si esta desviado a la izquier-
da o a la derecha.

CICLO DE PRACTICA No. 1
Medidas del papel electrocardiografico.

El papel elecirocardiografico tiene muchos cuadros, muy
pequefios, que en sentido horizental dan la duracion o tiem-
po y equivalen a 0.04 de segundo y en sentido vertical dan
el voltaje o amplitud y miden 1 mm. Estos cuadraditos for-
man cuadrados mayores de b cuadritos cada uno, tanto en
sentido horizontal como en el vertical, que miden, por con-
siguiente 0.20” y 5 mm. {Figura 1}.

CICLO DE PRACTICA No. 2
En la Figura 2 usted puede observar las ondas normales de

un ECG. La onda P precede siempre al complejo QRS y re-
presenta la despolarizacion de las auriculas.
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Fl complejo QRS estd entre la onda. P y la onda T y repre-
presenta la despolarizacion ventricular.
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Figura 2

El segmento ST sigue inmediatamente al complejo QRS y
representa el final de la despolarizacién de todo el miocar-
dio ventricular.

La onda T sigue al segmento 5T y representa la despolariza-
cion ventricular,

PRACTICA

En el siguiente trazao {Figura 3), identifique la onda P, el
complejo QRS, la onda T.
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Compare su respuesta con la que aparece en la Figura 4.
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Figura 4
ONDAS DEL COMPLEJO QRS

Toda deflexion negativa inicial del complejo QRS se llama
onda (). Todas las ondas positivas del QRS se llaman ondas
R (Figura 5). Cuando aparecen varias ondas R se Haman asi:

|R

Figura b
R,R’,R".Cuando la onda R mide menos de 5 mms. se llamar.

Toda deflexidn negativa que sigue a una onda R se llama S.
Si aparecen varias ondas S después de la R se llaman asi: S,
§’, 8”. Cuando la onda S mide menos de 5 mms. se lama s.

En los 2 trazos siguientes: trazo A y trazo B, d¢€ la nomen-
clatura de las ondas del complejo QRS (Figura 6).
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Figura 7

Las respuestas correctas son: Trazo A:  grst’
Trazo B:  rsr’s’

La amplitud de una onda se mide hacia arriba, desde el bor-
de superior de la linea de [a base vy hacia abajo desde su bor-
de inferior (Figura 7).

La duracion va desde el comienzo de la inscripeion de la on-
da hasta el final.

PRACTICA

En el siguiente trazo, diga el voltaje o amplitud y la dura-
cién det complejo QRS (Figura 8). :

Figura 8
Muy bien, la respuesta correcta es: 17 mm, y 0,08,

Si su respuesta fue diferente, confronte sus resultados con
una pueva medida.

CICLO DE PRACTICA No. 3
Medida del intervalo PR

El intervalo PR se mide desde el comienzo de la onda P has-
ta el comienzo del complejo QRS (Figura 9).
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El intervalo PR maximo normal para un adulto con una fre-
cuencia normal es de (.20” y para un nifio es de 0.16". Para-
saber con mayor precisién el intervalo PR maximo normal
de acuerdo con la edad vy la frecuencia, existen tablas donde
se halla la cifra exacta (Figura 10).

CICLO DE PRACTICA No. 4

El complejo QRS se mide desde la iniciacién de la onda Q
hasta la terminacidn de la onda 8. Se utiliza generalmente la
derivacion precordial que presenta el complejo mas ancho.
E} valor maximo normal es de 0.10 (Figura 11).

CICLO DE PRACTICA No. 5

El intervalo QT se mide desde el comienzo de la oida
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FRECU- ADUL ADUL de i4a de7 a deli1f2ade0a

ENCIA ALTO ALTO 17 afios 13 afios 6 afios 1 1/2 afios

menos :

de 70 0.21 0.20 0.19 0.18 0.17 0.16

de ) P

71-90 0.20 0.19 0.18 0.17 0.165 0.15

de .

91-110 0.19 0.18 0.17 0.16 0.155 0.145

de (U - .

111-130 0.18 0.17 0.i6 0.15 0.145 0.135 J'

de i

130 0.17 0.16 O0.15 0.14 0.135 0.125 _i¢
Figura 10

hasta el final de la onda T. Debe escogerse la derivacién en
donde mejor se marque la onda T. El valor maximo normal
es de 0.40 (Figura 12).

Existen tablas (Ver Figura 13) para encontrar el valor de es-
te intervalo y su relacién con la frecuencia cardiaca. Para ser
normal debe caer entre las rayas de extrema derecha y ex-
trema izquierda de la grafica.

3i sobrepasa a la raya derecha se dice que esta prolongado.
Si no alcanza la raya izquierda se dice que estd acortado
{Figura 13). :

PRACTICA

Mida el intervalo PR y diga si es normal o anormal {Figura
14).

Mida el complejo QRS y diga si es normal o anormal (Fi-
gura 15).
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Mida el intervalo QTy diga sies normal o anormal. (Fig. 16).

Las respuestas correctas son: PR 0.36 anormal
QRD 0.16 anormal
QT 0.44 anormal

CICLO DE PRACTICA No. 6

En el triangulo de Einthoven estan representadas las 3 deri-
vaciones standard (DI-DII-DIII) que son derivaciones bipola-
res y las 3 derivaciones unipolares de los miembros (AVR-
AVL-AVF) (Figura 17}. AVR (es la derecha del Right=dere-
cho en inglés, AVL, la izquierda left, AVF, (del inglés
feetpies).

Estas son las primeras 6 derivaciones que se toman rutinaria-
mente en todo electrocardiograma y por costumbre se to-
man siempre en este orden: DI-DII-DIII-AVR-AVL-AVF.

Después sigien las 6 derivaciones precordiales, que se enu-
meran asi: V1-V2-V3-V4-V5-V6.

Dibuje el tridngulo de Einthoven, ponga las iniciales corres-
pondientes a las derivaciones standard y unipolares de los
miembros. Para corregir sus respuestas, vuelva sobre la Fi-
gura 17.

CICLO DE PRACTICA No. 7

Para determinar Ia frecuencia cardiaca se toma un complejo
QRS que esté en la iniciacion de uno de los cuadrados de
5, dando las siguientes frecuencias al terminar cada uno de
los cuadrados siguientes - 300, 150, 100, 75, 60, 50 (Fi-
gura 18).

Se busca inmediatamente el complejo QRS que sigue al to-
mado inicialmente v se lee la frecuencia en la escala dada.

Para recordar la escala, se divide Iz cifra 300 por el niimero
de cuadrados de 5. Ej.: 300:1 =300; 300: 2-150;300: 3 -
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100; 500: 4 = 75; 300: 5 = 60; 300: 6 = 50 etc. Grabe en su
mente los siguientes nimeros que le muestra la Figura 19.

Cuando €l complejo que sigue no cae preciso en los limites
de 1a escala, se aplica esta regla: (Figura 20}.

Fn este efemplo la frecuencia cardiaca esté entre 150 v 100
¢ para subir de 100 a 150, hay una diferencia de 50, como
son 5 cuadrados pequefios, cada uno vale 10. Como el com-
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plejo siguiente al inicial esta 1 cuadrado por delante de 100
v cada uno vale 10, la frecuencia cardiaca estaen 110.

Cuando la frecuencia es mayor de 100x1, se habla de
TAQUICARDIA., Si es menor de 60x1’ se habla de BRADI-
CARDIA’ Entre 60 y 100 la frecuencia cardiaca es normal
(Todo esto se refiere al adulto).

En el ¢jemplo siguiente, calcule la frecuencia y diga si es
normal, o si hay taguicardia o bradicardia (Figura 21}.

La respuesta correcta es 75x1’, por lo tanto hay una fre-
cuencia cardiaca normal. Si respondio correctamente, lo fe-
licito. En caso contrario vuelva nuevamente atras.

DI :
AVL

AVR

DII DI

AVF

Figura 17
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Si el ritmo es irregular, la frecuencia se calcula en la siguien-
te Jorma: Se cuentan 15 cuadrados de los de 5 cuadraditos.
Generalmente el papel electrocardicgrafico tiene en su parte
superior unas lineas veriicales que separan 15 cuadrados. Es-
tos 15 cuadrados son 3" (segundos}. Se cuentan los comple-
jos que hayv v se multiplican por 20 (Figura 22).

En la Figura 22 observe usted las lineas.verticales en el bor-
de superior del papel. Verifique y confirme que son 15 los
cuadrados entre ellas. El nimero de complejos QRS son 5,
por lo tanto 5x20 = 100 x minuto. Calcule en este nuevo
ejemplo la frecuencia y diga si hay taquicardia o no (Figura
23}. Muy bien. La frecuencia es 140 y existe por lo tanto
taquicardia.

CICLO DE PRACTICA No. 8

Para definir el ritmo debe usted identificar la onda P que
precede al complejo QRS. La onda P se debe buscar en las

"300-150-100"

"75-60-50"

Figura 19
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Figura 22
derivaciones DII v V1, pues en ellas es donde mejor se visua-
liza esta onda.

La presencia de una onda P positiva en estas derivaciones
precediendo siempre al QRS, hace el Dx de ritmo sinusal
(Figura 24).

PRACTICA

En el siguiente trazo defina si hay un ritmo sinusal o no
{Figura 25).
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Felicitaciones. El ritmo no es sinusal ya que la onda P es
negativa en DII. Recuerde: Para diagnosticar ritmo sinusal
la onda P debe ser positiva en DIL e

£n la Unidad de Autoinstruccion sobre arritmias se aprende-
t4 el significado de una onda P negativa en DIL. Por zhora lo
importante es que usted sepa distinguir lo normal.

CICLO DE PRACTICA No. &

Para determinar el gje eléctrico, se toman las 6 derivaciones
iniciales: las 3 standard DI, DIL, DI y las 3 unipolares
AVR, AVL, AVF, dibujandolas sobre el tridngulo de
Einthoven que usted ya ha aprendido.

Enseguida observe en un trazo electrocardiografico, en cudl
de esas derivaciones hay un complejo isobifasico o sea aquel
donde la parte positiva del complejo QRS es igual a la nega-
tiva (Figura 26).

En caso de que ese complejo no exista en ninguna de las 6
derivaciones, seleccione el complejo QRS de menor voltaje.

En la derivacién donde encuentre el complejo QRS isobifa-
sico o en su defecto el mis pequefio, all{ se localiza el eje ¥

T
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B

Figura 26

se sefiala por una perpendicular a esa derivacion. Ejemplo:
Figura 27. '

En este trazo que acaba de ver, el complejo QRS isobifasico
estd en DI, por lo tanto ¢l AQRS (eje de QRS) es perpendi-
cular a DI. Entonces se dibuja la perpendicular con una
linea.

El paso que sigue es comprobar cual derivacion unipolar se
enfrenta mas directamente a esa perpendicular. En el gjemn-
plo es la derivacion AVF. Si el qomplejo QRS es positivo,
quiere decir que el “eje” se estd acercando a esta derivacion
y por lo tanto se dirige hacia abajo oseaa +90°. Si el com-
plejo QRS fuera negativo el eje se alejaria de AVF y porlo
tanto el eje estaria en -907. En el ejemplo de la Figura 27
el complejo QRS es positivo dando el eje a -90°.

La derivacién DI permite también determinar facilmente
la orientacién de la perpendicular {eje) una vez trazada.
Cuando el complejo QRS es mds negativo que positivo, <l
cje esti en la mitad derecha del triangulo. Por eso todo com-
plejo QRS en DI mas negativo que positivo, es anormal e in-
dica eje desviado a Ia derecha.

Cuando el complejo QRS en DI es mds positivo que negati-
vo, indica que la perpendicular {eje) se halla en la mitad
izquierda del triangulo.

Observe en la figura los diferentes grados que le permiten lo-

calizar el eje. Puede utilizar esta figura para definir en grados
la localizacién exacta del eje {Figura 28).

El eje normal esta entre 0y +90° (Figura 29).

Cuando el eje estd por encima de 0% se dice gue esta desvia-
do hacia la izquierda. Si pasa de +90°, el eje estd desviado
a la derecha.

PRACTICA

En este cjemplo dibujando el triangulo de Einthoven, saque
el cje del siguiente trazo (Figura 30):

Muy bien. El eje es perpendicular a DIII pues no hay com-

32
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Figura 27
plejo isobifasico v el complejo QRS mis pequefio estd en derivaciones unipolares, la perpendicular se traza a la bisec-
Dill. Como Ia derivacion AVR es negativa, el eje se aleja de triz de esa derivacion. Como en la Fig. 30 el complejo isobi-
AVR vy por lo tanto esti a +30° en una situacién normal. fasico se encuentra en la derivacién AVL, el eje debe ser
perpendicular a ella. Se traza la bisectriz de AVL y luego la
Cuando el complejo isobifisico se enciientra en una de las perpendicular. La derivacion que mis se enfrente a ese vec-

-90° _ _ -90°

180°

33
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—prer— s tor es AVR. Como la derivacién AVR es negativa, el vector
! se aleja de AVR y por lo tanto el eje esta localizado a -60°.
i Observe también la derivacidén DI donde el complejo QRS

’L/\{ : .m?‘LJ\_j . : €s mas positivo. Por consiguiente la perpendicular estd en la

mitad izquierda del triagngulo (Figura 31).

i 0 I S POST-TEST

D I D D I En este electrocardiograma (Figura 32), determine los si-
H | | N guientes puntos:

1. Frecuencia cardiaca. Diga si es normal, si hay taquicardia
o bradicardia.

: i : ; 2. Ritmo
: :
G II ) _ «/‘A/\ 5. Eje eléctrico del complejo QRS. Diga si es normal o si
Lo : esta desviado a la derecha, o a la izquierda.

4. Medida del intervalo PR. Diga si ¢s normal o anormal.

A V R A V L A V F 5. Medida del intervalo QT. Diga si s normal o anormal.

Figura 30 Mida el complejo QRS v diga si es normal o anormal (Fi-
: gura 33).

E-HeH

FHER
1
1
!

Figura 31
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Mida el intervalo PR y diga si es normal o anormal

gura 34).
El ritmo es sinusal? (Figura 35).

35

Figura 34
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Figura"i;:r?ﬂ .
Mida el complejo QRS v diga si es normal o anormal (Fi-

gura 37}.

Respuestas correctas del post-test

1) Frecuencia de 75 a 80 x min.: frecuencia normal.

Vol. 7 Ne. 1, 1876

2) Ritmo sinusal. ;

3} Eje eléctrico 2+60° normal.
4) PR 0.14 normal,

5} QT 0.86 normal.

6) 0.16 anormal.

7) 0.28 anormal,

8} Es un ritmo sinusal.

9) No es un ritmo sinusal.
10JQRS 8.16 anormal.
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RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Una mujer de raza mestiza de 43 aios de edad, procedente
del kildmetro 30 de la carretera al mar, consultd al Hospital
Universitaric del Valle porgue esta ‘“‘débil e hinchada”

Habia tenide 7 embarazos, todos los cuales excepto uno,
llegaron a término. Su (itimo parto fue 2 afios antes y su
{ltima menstruacién fue aproximadamente 11 dias antes de

la consulta. Relaté que en un centro de salud le dijeron que
terifa “presiém baja”. No fumaba ni bebia. Dormia con 3 al-
mohadas porque se “‘ahogaba’.

Permaneci® asintomatica hasta 8 semanas antes del ingreso
cuando presentd un cuadro respiratorio afebrdl caracteriza-
do por tos con expectoracién amarillenta y ronquera; tenia
ademés fatiga epigastrica y nauseas. Un médico la iratd con
Hostaciclina y mejord, pero 8 dias después reaparecieron la
fatiga epigastrica v las nauseas, tuvo vomito pest-prandial
y disnea. Tres semanas después estaba ictérica, con caoluriy,
siri acolia, tenia anorexia y adinamia y tuvo melenas. En es-
ta ocasién recibid tratamiento con Necroton, tetraciclina,
extracto hepatico y effortil. Simultdineamente observo ede-
ma de miembros inferiores mis marcado en el lado iz-

quierdo.

Al examen fisico se observéd una mujer obesa, afebril, ictéri-
ca, con una presion arterial de 85/75, pulso de 112/min'vy
48 respiraciones/min. Tenia edema asiméirico de miembros
inferiores mas marcado en el izquierdo donde habia un sig-
no de Homans dudoso. El abdomen era dificil de palpar por
¢l gran paniculo adiposo pero parecia existir onda liquida.
No habia visceromegalia. No se encontraron alteraciones
a la auscultacién cardiopulmonar y el examen ginecoldgico
fue rormal.

A su ingreso la hemoglobina fue de 14 y el hematocrito de
44. Tenia 12.100 leucocitos con 74% de neutrofilos y



