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Unidad tematica I
Sesion 111

Fundamentos electrofisiologicos del
electrocardiograma

Propdsito general
Comprender los fundamentos fisicos del electrocardiograma.

Analizar el significado de las ondas, intervalos, segmentos y complejo QRS en el
electrocardiograma.

1. Introduccion

El electrocardiograma (ECG) es un estudio simple, no invasivo, que registra la
actividad eléctrica del corazon. Esta actividad es la suma de pequefios cambios en el
voltaje extracelular, producidos por el movimiento de corrientes a través de canales
en los miocitos cardiacos. El ECG puede utilizarse para detectar anomalias anatomo-
funcionales, tales como alteraciones en el ritmo cardiaco, en el sistema de conduccion,
isquemia e infartos miocardicos, alteraciones en la excitabilidad producidas por
cambios en las concentraciones de electrolitos y efectos de diversos medicamentos.
También proporciona informacién acerca de la anatomia cardiaca, por ejemplo, en
casos de insuficiencia cardiaca, donde el corazén aumenta su tamarfio.

Las células miocardicas son células musculares estriadas que pueden contraerse
debido a la presencia de proteinas como actina y miosina que forman parte de la
unidad contractil del musculo: la sarcémera. Los miocitos adyacentes tienen
continuidad en su citoplasma a través de discos intercalares (uniones tipo nexo) a
través de los cuales se puede transmitir un estimulo eléctrico, esto explica que el
musculo cardiaco funcione como un sincitio. Ademas de las células contractiles del
corazon, existen células miocardicas especializadas en generar y conducir los
estimulos eléctricos a todo el miocardio.

En condiciones normales, la generacién del impulso eléctrico se origina en el nodo
sinoatrial (SA), el cual se propaga por los 3 haces internodales hasta alcanzar el nodo
atrioventricular (AV), después de un retraso de aproximadamente 100 ms, continda
por el Haz de His y las Fibras de Purkinje que lo distribuyen hacia todo el miocardio
ventricular para poder producir la sistole ventricular. Conforme el impulso se propaga
por el corazon, la membrana de las células se despolariza y repolariza, lo que genera
dipolos eléctricos: regiones con diferencias de carga en la superficie de las células. Los
dipolos individuales se suman y generan vectores eléctricos que tienen magnitud,
direccién y sentido. Estos vectores representan corrientes que se conducen
facilmente por el liquido extracelular y que podemos registrar en la superficie del
cuerpo. El ECG es la grafica de estas corrientes respecto al tiempo.
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Cuando un vector eléctrico se acerca a un electrodo de registro, se observara una
deflexion positiva en el trazo y cuando se aleja de este electrodo, se observara una
deflexion negativa. En el tltimo caso, si el vector es perpendicular a la linea entre el
electrodo de registro y el de referencia, no se observard ningtin cambio. En el ECG,
cuando un vector es horizontal y se dirige hacia el lado izquierdo de la persona se dice
que el vector esta en 0°, a partir de este punto de referencia la escala de los vectores
rota en sentido de las manecillas del reloj.

Para registrar el vector eléctrico generado por la actividad cardiaca, se utiliza un
sistema de derivaciones en dos planos perpendiculares entre si, el plano frontal con 6
derivaciones de los miembros y el plano transversal por las derivaciones precordiales.
Cada derivacion es un eje sobre el cual el corazén proyecta su actividad eléctrica, es
decir, cada derivacidn proyecta una cara del corazon:

e Septal: V1, V2

e Anterior: V3, V4

e Inferior: aVF, II, 111

e Lateral superior: [, aVL, aVR
e Lateral inferior: V5, V6

El ECG de 12 derivaciones (3 bipolares, 3 monopolares extendidas y 6 monopolares
precordiales) se obtiene colocando al paciente decubito supino y conectando 4
electrodos a las extremidades y 6 electrodos en la superficie del térax. Para las
derivaciones bipolares, se utilizan los electrodos colocados en las extremidades
superiores y en la pierna izquierda, la derivaciéon I mide la diferencia de potencial entre
ambos brazos, la derivacién Il compara el potencial en el brazo derecho con la pierna
izquierda y la derivacién Il mide la diferencia de potencial entre el brazo izquierdo y la
pierna izquierda, (la pierna derecha sirve como referencia). Se puede ver que estas
derivaciones bipolares forman un tridngulo equilatero (tridngulo de Einthoven), con el
vértice en la ingle y los otros dos extremos en los hombros, dando como resultado las
derivaciones unipolares (Fig 1), cuando estas se pasan a un plano cartesiano se obtiene
el sistema de referencia axial, también llamado circulo de Cabrera (Fig 2). Este sistema
es Util cuando queremos conocer el eje de orientacién del corazén.

il

[ [avF] (]
Figura 1. Tridngulo de Einthoven Figura 2. Circulo de Cabrera
I: Eje en plano frontal de 0° aVR: Eje en plano frontal de -150°
II: Eje en plano frontal de 60° aVL: Eje en plano frontal de -30°

I1I: Eje en plano frontal de 120° aVF: Eje en plano frontal de 90°
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Para las derivaciones monopolares (aVR, aVL, aVF y derivaciones precordiales V1-V6),
se mide la diferencia de potencial entre un electrodo de registro y la combinacién de los
potenciales registrados en las otras derivaciones de las extremidades. Asf pues, con las
doce derivaciones podemos “observar” vectores de despolarizacién que se propagan en
diferentes planos anatémicos del corazdn, esto nos proporciona informacién invaluable
sobre la anatomia y la fisiologia de los sistemas de conduccién y contraccidon del
corazon.

Para la interpretacién adecuada de un ECG lo primero que se debe saber es la escala de
tiempo y amplitud que se utiliza internacionalmente (Fig. 3).
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Figura 3. Calibracién estandar de un ECG

El ECG (Fig. 4) esta compuesto por segmentos (la linea que une una onda con otra sin
incluir ninguna de ellas, normalmente es isoeléctrica), ondas (las deflexiones positivas
0 negativas caracteristicas que se observan en el registro electrocardiografico) e
intervalos (la porcion del ECG que incluye un segmento ademas de una o mas ondas).
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Figura 4. Componentes de un ECG
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Ondas P, QRS, T y U: La onda P representa la despolarizacion de los atrios, el complejo
QRS la despolarizacion de los ventriculos, la onda T la repolarizacién de los ventriculos,
la repolarizacion atrial queda enmascarada por la magnitud del voltaje del QRS y por
ultimo la onda U que no siempre se observa y se genera por la repolarizacién de los
musculos papilares (Fig. 4).

Segmento ST: Es un periodo de inactividad que separa la despolarizacion ventricular
de la repolarizacion ventricular. Este segmento normalmente es isoeléctrico. Al punto
de unién entre el complejo QRS y el segmento ST se le llama punto ], el cual nos es de
utilidad para identificar cuando existe un desnivel en el segmento ST (Fig. 4).

Intervalo PR: Representa el retraso fisioldgico, el cual se mide desde el comienzo de la
onda P hasta el inicio de la onda Q. Cuando dicho intervalo se encuentra acortado
podemos deducir que la conduccién atrioventricular estd acelerada, fenémeno que
sucede en los sindromes de preexcitacion. En contraste, si esta alargada la conduccién
se encuentra enlentecida, es decir, existe bloqueo de la conduccién auriculo-ventricular

(Fig. 4).

Intervalo QT: Representa la sistole ventricular o el conjunto de la despolarizacién y
repolarizacidn ventricular. Este intervalo depende de la frecuencia cardiaca; se acorta
cuando existe taquicardia y se alarga en las bradicardias (Fig. 4 y Tabla 1).

Intervalo R-R: distancia entre dos ondas R sucesivas, en un ritmo sinusal, este intervalo
tiende a permanecer constante, la medida de éste determinara la frecuencia cardiaca

(Fig. 4).

Antes de analizar la secuencia, morfologia, duracién y amplitud de estos elementos,
para realizar una Interpretacién electrocardiografica correcta se deben analizar el
ritmo, la frecuencia cardiaca y el eje cardiaco.

Ritmo: El ritmo normal del corazén es el ritmo sinusal, para poder considerar que es
sinusal debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

1. Que exista onda P en todas las derivaciones

2. Ondas P positivas en DI, DIII y aVF, negativa en aVR y difasica en aVL.

3. Unaonda P antecede a un complejo QRS.

4. Elintervalo RR debe ser constante

Frecuencia cardiaca (FC): existen diferentes métodos para calcular la frecuencia
cardiaca. En este caso explicaremos el mas utilizado: El papel del electrocardiograma
corre a una velocidad de 25 mm/s lo que quiere decir que en cada segundo hay cinco
cuadros grandes de 0.5 cm y que en un minuto hay 300 de estos cuadros, para calcular
la frecuencia buscamos una onda R, la cual, de ser posible se encuentre en las lineas
gruesas de la cuadricula, y a partir de aqui contamos el nimero de cuadros que hay
hasta la siguiente onda R. Por simple regla de tres si en un minuto hay 300 cuadros,
entre dos R habra los cuadros calculados, por lo que dividiendo 300 entre el nimero de
cuadros que hay en un intervalo RR obtendremos la frecuencia cardiaca. Puede suceder
que la distancia que hay en un intervalo RR no tenga un ntimero exacto de cuadros
grandes, en este caso se dividiran entre 1500 los cuadros chicos en un intervalo RR, es
importante recordar que este método solo aplica para cuando existe un ritmo sinusal.

Eje del QRS: el vector medio del QRS puede estimarse a partir de las derivaciones
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estandar y monopolares aplicando el sistema hexaxial en el plano cartesiano: se localiza
la derivacidon mas isodifasica, es decir, cuya amplitud es igual a cero, en este caso el
vector medio QRS se encontrard en la perpendicular de la derivacién mas isodifasica.
De esta manera, si el complejo QRS es isodifasico en aVF, la perpendicular es D1 y en
esta derivacion el valor neto del QRS es positivo el eje estara en 0°, pero si es negativo
estara en 180° (Fig. 2). El valor normal del eje cardiaco para un adulto sano es de 0° a
90°.

2. Metodologia

Material:
e Electrocardiograma
e (Cables conductores
e Electrodos de superficie
e  Gel de conduccién
e Voluntario con consentimiento

Método:

Se tomara un registro electrocardiografico a los voluntarios con previo consentimiento.
Los voluntarios se descubrirdn la regién toracica y se colocaran en decubito dorsal
sobre la mesa de exploracién, posteriormente se procedera a colocar los electrodos de
acuerdo a los estandares internacionales (Fig. 5):

e aVL: brazo izquierdo

e aVR: brazo derecho

e aVF: pie izquierdo

e V1: 4to espacio intercostal (EI), linea
paraesternal derecha

e V2: 4to EI, linea paraesternal izquierda

e V3:5to El, entre de V2 y V4

e V4: 5to El, linea medioclavicular

o V5: 5to EI, entre V4 y V6 (linea axilar
anterior)

e V6: 5to El, linea axilar media

*Previo a la colocacion de los electrodos,
limpiar la piel con alcohol y colocar gel
conductor.

Figura 5. Colocacién de electrodos

Presione en el equipo el botén On/Off en el teclado para encender o apagar el equipo, a
continuacidn, presione profile, donde podra elegir en el ment un perfil predeterminado,
automatico (auto)*. Posteriormente, presione la tecla patients para ingresar los datos
de los voluntarios. Revise que la calibracion del equipo se encuentre a una velocidad de
25 mm/sy 10 mm/mV; por ultimo, presione la tecla print para comenzar la impresién
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del registro.

* IMPORTANTE! Si se modifica la configuracién del equipo a manual (man), favor de
regresarlo a la configuracién estandar automatica (auto).

3. Resultados

1) Con el registro obtenido llena la siguiente tabla y determina si los valores son

normales:
Tiempo Voltaje
Onda P
Intervalo PR
Onda O

Complejo ORS
Segmento ST
Onda T
Intervalo QT
Onda U

2) Haz un andlisis del registro electrocardiografico considerando los siguientes
pasos:
e Analisis del ritmo
e (alculo de la frecuencia cardiaca
e (Calculo del eje eléctrico del QRS
e Analisis de la morfologia, duraciéon y amplitud de cada segmento,
intervalo y onda

3) Elaboray entrega un reporte

Es posible complementar la practica colocando las derivaciones derechas, utilizadas en
situaciones especiales como dextrocardia o infarto derecho; normalmente se colocan
V3R y V4R en la misma posicién que V3 y V4, pero en hemitérax derecho. En otras
condiciones, como en un infarto posterior, se pueden colocar electrodos en la regién
posterior del térax: (V7: en el 5to El y la linea axilar posterior), (V8 en el 5to El y la linea
escapular posterior) y (V9 en el 5to El y el borde izquierdo de la columna).

Se sugiere analizar algunos ejemplos de registros electrocardiograficos obtenidos de
internet o de algiin hospital, a pesar de que algunos de ellos sean patolégicos, el objetivo
de estos es Unicamente para realizar el cdlculo de frecuencia cardiaca, ritmo, eje y
medicién de las diferentes ondas, intervalos y segmentos.
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