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1. EL SISTEMA DE CONDUCCION CARDIACO
2. ECG: DERIVACIONES Y ADQUISICION

3. ECG: ONDAS E INTERVALOS

4. ECG NORMAL Y SUS VARIANTES

5. INTERPRETACION ECG
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T S8 MARCAPASOS CARDIACOS NATURALES

HOSPITAL LUCUS AUGUSTI

* Nodo Sino-Atrial - MP dominante. Frecuencia

intrinseca de 60 - 100 [pm.

* Nodo atrio-ventricular —= MP de apoyo.

Frecuencia intrinseca 40 - 60 [pm

* Cs. Ventriculares - MP de apoyo. Frecuencia

intrinseca 20 - 45 [pm.
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Nodo Sinoatrial

|

Nodo AV

|

Haz de His

|

Ramas HH

|

Fibras de Purkinje
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* Grabacion (grama)
e Actividad eléctrica (electro)
e Celulas cardiacas (cardio)

* Nivel superficial (de superficie)
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* Arritmias cardiacas

* |[squemia miocardica e IAM
* Pericarditis

* Crecimiento de cavidades

* Alteraciones electroliticas

* Efectos farmacologicos y toxicidad
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EL ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL
ADQUISICION ECG




T A ADQUISICION ECG: PAPEL

HOSPITAL LUCUS AUGUSTI

* Divisiones

— Cuadrados 1 mm

— Cuadrados 5 m
« Velocidad papel (standard)
— 25 mm/s

* Calibracion de voltaje (standard)

— 10 mm/mV
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5 mm
1 mm
Voltaje = Masa
|  01mv
< 0.04 sec
' 0.2 sec

Velocidad = Frecuencia




CNA Sl ECG CALIBRACION
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* Derivaciones: Electrodos que registran
diferencia de potencial eléctrico entre:

1. Dos puntos diferentes del cuerpo (d. bipolares)

2. Un punto del cuerpo y un punto de referencia
virtual con potencial eléctrico cero localizado en
el centro del corazon (d. uni/monopolares)




OS850 DERIVACIONES: CONCEPTO
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DERIVACIONES BIPOLARES
L, (1Y 1

TRIANGULO DE
EINTHOVEN
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e E|l ECG estandar tiene 12 derivaciones:
— 3 derivaciones de miembros: |1l y I

— 3 derivaciones aumentadas: aVR, aVL, aVF

— 6 derivaciones precordiales

El eje de una derivacidn en concreto representa
el “punto de vista” desde el que “mira” el
corazon




CNA S DERIVACIONES PRECORDIALES
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Mid-claviculai Mid-axillary
Line ; Line

Angle of
Louis
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Vi

Vs * Lateral

1

" Anterior
Septal




@ CALFOO DERIVACIONES DERECHAS E INFEROBASALES /

de SAUDE

HOSPITAL LUCUS AUGUSTI INFEROLATERALES

INFEROBASALES/INFEROLATERALES
(ANTIGUAMENTE POSTERIORES)
V7: 52 esp ic izdo: linea axilar posterior
V8: 52 esp ic izdo: linea medio-escapular
V9: 52 esp ic izdo: linea paravertebral

Placement of right sided chesi leads

DERECHAS

VIR =V2

V2R =V1

V3R: Entre V2R y V4R

V4R: 52 esp. IC dcho. linea medio clavicular
V5R: 52 esp. OC dcho. linea axilar ant.

V6R: 52 esp. IC dcho. linea medio axilar

©
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on posterior chest wall
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DERIVACIONES: RESUMEN

Derivaciones
Miembros

Derivaciones
precordiales

Bipolar

l, 11, 1l

(derivaciones miembros
estandar)

Unipolar

aVR, aVL, aVF

(derivaciones miembros
aumentadas)

V1 -VG
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C LA DERIVACIONES GRUPOS ANATOMICOS
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DERIVACIONES GRUPOS ANATOMICOS
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C LA DERIVACIONES GRUPOS ANATOMICOS
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C LA DERIVACIONES GRUPOS ANATOMICOS
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LEFT PARASTERNAL

INFEROBASALES/INFEROLATERALES ik B
(ANTIGUAMENTE POSTERIORES) | =
V7: 52 esp ic izdo: linea axilar posterior wpiom ,
V8: 52 esp ic izdo: linea medio-escapular " |

V9: 52 esp ic izdo: linea paravertebral V74
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Coronary |
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EL ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL

INTERPRETACION ECG
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e Onda P - Despolarizacion atrial

e QRS — Despolarizacién
ventricular

e Onda T - Repolarizacion
ventricular
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e Sje
* Sie
e Du

mpre positivaen |y ll
mpre negativa en aVR
racion: < 120 ms (3

cuadros pequenos)
e Amplitud

e Ha
en

e Se

D. miembros < 2.5 mm
D precordiales < 1.5 mm

nitualmente bifasica
V1

aprecia mejor en |l

M right atriun

. [l left atrium

http://www.medicine-on-line.com

http://lifeinthefastlane.com
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Despolarizacion atrial
+

Retraso en union A-V

(Nodo AV /Haz de His)

(el retraso permite finalizar la
contraccion atrial antes de que
se produzca la ventricular)
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1. Primer vector: Despolarizaciéon septal.

Pequeno con direccion izquierda-derecha

2. Segundo vector: Despolarizacion apexy
posteriormente paredes libres de VI y VD con
direccion derecha izquierda (“tira del vector

el VI porque tiene mayor masa”)
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Yamat 1 QRS Complex
Lead II : Lead II

QRS Complex #" QRS Complex
Lead II . Lead I
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* Duracion £ 110 mseg.

* Eje+9023—302

* Ondas g no patologicas (<40 msy <2 mm) en |,
I1l, aVL, V5y V6

* RcrecedeV1aV5ySdecrecedeV2aV5
— Transicion de patron rS a Rs en V3-V4
— RenV6<V5
—SenV1kV2

* Amplitud onda S £30 mm

Onda Q patolégica: > 40 ms o >
2 mmo >25%delaondaR
subsiguiente
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* El eje del QRS representa la direccién global
del vector de actividad eléctrica cardiaca

* Las anormalidades del mismo pueden deberse
d.
— Crecimiento ventricular
— Bloqueos de conducciéon (hemibloqueos)
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* Eje normal de -302 a 90¢

e -302 3 -9092: Desviacion
YOERSLE

e 902 3 +£180¢°: Desviacion
dcha. Eje

e -90a £180¢: Eje
inderteminado o en “tierra
de nadie”
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« METODO DE LOS CUADRANTES

« METODO ISODIFASICO (O EQUIFASICO)
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Predominantemente Predominantemente

Positivo Negativo Equi/isodi- fasico

© *’
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Positiva
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N
-

Left axis

Right axis

http://www.cmej.org.za/
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* |dentificar derivacion mas isodifasica

* El eje del QRS esta situado perpendicularmente a dicha
derivacion

* Elvalor del eje dependera del valor del QRS (+ 6 -) en la
derivacion




METODO ISODIFASICO

| es la derivacion mas isodifasica
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Marked RAD

60°

%

30°

Normal Axis

-30° to +100°

La recta perpendicular a |
pasa por aVF

El eje del QRS podria estar
a+900-90




T Shee METODO ISODIFASICO

HOSPITAL LUCUS AUGUSTI

Vemos que el QRS en aVF es
predominantemente positivo

©
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Marked RAD

90°

aVF

60°

Normal Axis

-30° to +100°

El eje del QRS
por tanto es +
90¢
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* El segmento ST es plano (isoeléctrico) salvo en
V1-V2 donde puede estar ligeramente elevado

e La variacion del ST (ascenso o descenso) se
considera anormal a partir de 1 mm respecto
alPRoal TP

* Punto J: Punto de unién entre QRS y ST
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* Onda de repolarizacion ventricular

* Onda T normal asimétrica con pendiente
ascendente mas gradual que descendente

* Sigue la misma direccion que el QRS
precedente

* Debe medir al menos 1/8 pero menos de 2/3
de la R precedente

* Su amplitud muy raramente excede los 10 mm

 Las ondas T anormales son simeétricas, altas,
picudas, bifasicas o invertidas

i
M
)

[
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HOSPITAL LUCUS AUGUSTI

T wave morphology

R P D DR R

Normal Biphasic Bifid / notched Broad / slow Flat

— —

g

Nonspecific ST-T wave abnormalities

b

Hyperkalemia Repolarization Variant Strain Prolonged QT interval

Ischemia

ECG JPEDIA.ORG
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* Duracion total despolarizacion y
repolarizacion ventricular

e E| QT se acorta cuando aumenta la FC
- QT QT

— (1 c = = —

VERERR 60

\.f-'(_:

* El QTc debe medir entre 0.35vy 0.45 seg.

* No debe medir mas que la mitad del intervalo
RR previo

" o
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The QT mterval 1s measured in lead
aVL as this lead does not have
promiment U waves (diagram 1s
scaled up)
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* Relacionada con las post-despolarizaciones que
siguen a la repolarizacion

* Pequena, redonda, simétrica y positiva en derivacion
Il, con amplitud < 2 mm

e Direccionsimilaralaonda T
* Mas prominentes a menor frecuencia cardiaca

http://www.nottingham.ac.uk/
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* REGLA DE 300

* REGLA DE LOS 10 SEGUNDOS
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e Contar numero de “cuadrados

grandes” (n) entre dos complejos
QRS Solamente para
ritmos regulares

o 300
n

= Frecuencia cardiaca
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* La gran mayoria de los equipos registran una
tira de ritmo de 10 segundos por pagina

(velocidad 25 mm/s)

* Contar el numero de complejos QRS por

pagina y multiplicarlo por 6

* Funciona bien con ritmos irregulares

'._. f | | [
E II




SERVIZO
| i\ | GALEGO
de SAUDE

HOSPITAL LUCUS AUGUSTI

* Se origina en el nodo sinusal
* Frecuencia entre 60y 100 lpm

e Onda P monomorfica
— Positivaen |,Il, aVF y de V2 a V6
— Negativa en aVR

* PR normal de 120 a 200 mseg.

e Relacion 1:1 entre Py QRS
— Toda onda P (sinusal) se sigue de complejo QRS

— Todo complejo QRS esta precedido de una onda P
(sinusal)

* Cierto grado de arritmia sinusal es normal

@ h-'
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* FRECUENCIA CARDIACA
e RITMO

* EJE

* MORFOLOGIA ONDAS

 ANALISIS DE INTERVALOS Y SEGMENTOS
e CRECIMIENTO DE CAVIDADES

e CAMBIOS ESPECIFICOS
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E II




QL sy
E‘tiJ de SAUDE




