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CARACTERISTICAS DE LAS CELULAS *

1 ms A- K+ (150) Na+(10)

=» POLARIDAD
» EXCITABILIDAD

+ + + + + + + + o+

Axon +++++++++++++++++
Na+ (140) «+(s) Cl-(103)
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» ENM LA MAYORIA EL POTENCIAL ES CONSTANTE
» EXCEPTO

NEURONA CELULAS MUSCULARES

Welazquez. Farmacologia Basica y Clinica



TIPOS DE CELULAS CARDIACAS
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CELULAS DE RESPUESTA RAPIDA CELULAS DE RESPUESTA LENTA

Céhilas contractiias y de Purking Céhulas P o marcapasos iocalizados en ¢ nodo sinusal
y nado AV

- Nivei de potencial de tranamembrana (astdlico en B0 mV | Nivel de potencial de transmembrana diastoiico en -70 my

| Nivel de patencial umbral -70 mV Nived de potencial umbral -55 mVy
Ascenszo rapido do fase 0 Ascenso lento g tase O
| velockiad rapida de conduccion (0,5 & § mvs) Velociiad ripicia de conduccion (0,01 & 0,1 m/s)
Presancia de canales rapidos de sodio Ausencia de canaies rapidos de sodio
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CELULAS MUSCULARES

Fase 1 N @
» -90mV g

CK,,

Fase 2

» 45 Mv Umbral

CCa,,-po L

,/"/
o

El potencial de accion se divide en cinco 0mv
fases

La fase ascendente rapida del potencial
de accion se denomina fase 0. La cual va
seguida de un breve periodo de
repolarizacion parcial precoz (fase 1) y
de una fase de meseta (fase 2), que

persiste durante 0,1-0,2 segundos.

Después, la membrana se repolariza
(fase 3) hasta que se recupera de nuevo -85 mV

el estado de reposo de la polarizacion
(fase 4).

\ \ Velazquez. Farmacologia Basica y Clinica
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TEORIA DIPOLO

+ + 4
. 1 — o+ |= B

» Conjunto de dos cargas una _ i & &

positiva y una negativa en o+ s + 4

la superficie de una célula. —

. . - +

» Cuando estimulamos una * + - - )
F = N - | +
. . +  + - -
» Diferencia de cargas en su - . 4
uperficie representada por

un vector

-
—

CastellaNp, R¢rez de Juan, Attie. Electrocardiografia clinica. 2° edicién. Ed. Elsevier, pp 19-26. + + =



VECTOR

—>
Vector AB

» S una

herronrpep’ro Direccién

geomeltrica

utilizada para
representar una
magnitud fisica

\ Sentido

definida por su ,.@6
magnitud,
direcciony
sentido. A\ Bunio di

aplicacioén

CastellaNp, R¢rez de Juan, Attie. Electrocardiografia clinica. 2° edicién. Ed. Elsevier, pp 19-26.
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Depende colocacion del electrodo
explorador con respecto al dipolo
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Figura 7-11. Morfologia del QRS segun localizacion del electrodo y direccion del vector,
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m Célula despolarizada




PASAMOS DE ESTO.....

\Y QUEREMOS ESTO...




. Célula parcialmente
repolarizada

Inicio repolarizacion
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ELECTROCARDIOGRAMA

» REGISTRO GRAFICO DE LA ACTIVIDAD
ELECTRICA DEL CORAZON

» COMPUESTO

» AMPLIFICADOR
LVANOMETRO
»/SISTEMA DE INSCRIPCION ‘
= SISTEMA DE CALIBRACION '

, Rérez de Juan, Attie. Electrocardiografia clinica. 2¢ edicion. Ed. Elsevier, pp 19-26.
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Derivaciones

(12)
I
De miembros o Precordiales u
Frontales horizontales
L Todas unipolares
™ V1.V2,V3,V4V5.V6
Bipolares Unipolares
3) (3)

D1, D2,D3 aVYR, aVL, aVF

CastellaNp, Rérez de Juan, Attie. Electrocardiografia clinica. 2¢ edicion. Ed. Elsevier, pp 19-26.
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FRONTALES:
BIPOLARES

» William Einthoven

®» Registran la
diferencia de
potenciales
eléctricos entre
dos puntos.

, Rérez de Juan, Attie. Electrocardiografia clinica. 2¢ edicion. Ed. Elsevier, pp 19-26.




CastellaNp,

D1: diferencia de potencial entre el
brazo izquierdo (+) y el derecho (-)
D2: diferencia de potencial entre la
pierna izquierda (+) y el brazo
derecho (-)

. diferencia de potencial entre la
lerna izquierda (+) vy el brazo
1zquierdo (-)

Srez de Juan, Attie. Electrocardiografia clinica. 2°¢ edicion. Ed. Elsevier, pp 19-26.

Fig. 43.3 Derivaciones bipolares estandares.

Triangulo de Einthoven




E conectado a
avR, avl y aVF

_—

CastellaNp,

Srez de Juan, Attie. Electrocardiografia clinica. 2°¢ edicion. Ed. Elsevier, pp 19-26.

DERIVACIONES FRONTALES:

MONOPOLARES

» FRANK WILSON

» Regqistran el potencial total en un punto del
cuerpo

= UNIO las tres derivaciones del friangulo a un
punto o CENTRAL TERMINAL DE WILSON
donde el potencial eléctrico era cercano a
cero.

®» [sta central se conecta a un aparato de
registro del que salia el electrodo explorador.

» [| cual toma el potencial absoluto de cada
extremidad.

V= Potencial absoluto
a = Amplificado






TRIANGULO DE
EINTHOVEN

AGREGAMOS LAS
MONOPOLARES

SISTEMA TRIAXIAL DE BAILEY: Esguema construido desplazando, sin hacer variar sus direcciones, los tres
lados del fridngulo de Einthoven, de forma que se enfrecrucen en un mismo punto.



https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php?title=Esquema
https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php?title=Tri%C3%A1ngulo_de_Einthoven
https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php?title=Punto
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Srez de Juan, Attie. Electrocardiografia clinica. 2* edicion. Ed. Elsevier, pp 19-26.
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DERIVACIONES DEL PLANO HORIZONTAL:
PRECORDIALES MONOPOLARES

» Uniendo las derivaciones de los miembros a una central
terminal de donde sale un electrodo que va a colocarse

en el precordio.

4 2
v | 1
avlR TPP e " : / N
'|_ - L ' L ; . / y ||‘
g : # 4 s . a® ! | I I, | \
{ - e e fon” , / S |
" | = I ] DS |' \ '," |l ‘
‘ . ol - |
QB 4 || - T — | £
. ! ] i
V3 | - - s A LR , ’..f.‘ f
@ @ | B P A e o S, |y
] ‘ n.. V v:'- ‘,'f' l' h ‘: "
' . / .
ol J A \
I ' \"‘\ |
f L)
— I.' '| ‘ '." ll ‘! ‘l' #
V,: 4. espacio Intercostal (EIC) en el dngulo esternal derecho | ,“ : | § H &
V5 4. EIC on ol borde estermnal quierdo ..‘ { | |
V,y equidistante entre V2 y V4 N v | (S
V,: 5" EIC on I linba medociaviculas ) .
Vs linea axilar anterior zquierda a nivel de V4 horzontalimente.
Ve linea axiiar modia a ol de V4 horzontaimento
Castellano, Pérez de Juan, Attie. Electrocardiografia clinica. 2°¢ edicion. Ed. Elsevier, pp 19-26.




’0'.-.‘.
.o\‘.:"..

- . o
- WSt Ll o
-t st e
-
Faiq
- a4 %=
‘
e A
"riVa e

aaty,
.‘-- 'y 'o‘."
me- . & 3 -J

-ms -

S b 2*
e ey g M s:-

- ral v
2 !

< ' ‘e

\. » ..

e



Superior Posterior
avVR_ 4 aVL Derecha N lzquierda
ol
| o \
Derecha h Izquierda
| i avrF |l
Inferior Anterior
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coronaria

Arteria | | X

Ramas derecha
atriales

Rama del nodo
joventricula !

Ramas
marginal
derecha

Rama
interventricular
posterior

Arteria

coronaria

izquierda Ra
circunfleja

Rama posterior del
ventriculo izquierdo

Arteria

marginal
izquierda

Rama lateral

interventricular anterior

Rama
interventricular

anterior



AVL

AVF




AVL







AVLY DI

Ubicaciones del infarto de miocardio y arterias afectadas

IM anterior circunscrito IM anteroseptal IM lateral

Arterias alectadas:
Arteria descendente anterior Arteria descendente anterior Arteria descendentes anterior Arteria descendente anterior
1zquierda zquierda zquierda lzquierda

Ramas perforantes seplales Ramas diagonales Ramas perforantes septales Ramas diagonales

Ramas dia ales Arteria circunfleja izquierda

V1Y V2 V1,V2,V3Y

V4




IM ventricular derecho

IM anterolateral IM anterior extenso IM inferior

Arterias afecladas:
Artena descendente anterior Artena descendente Artena coronaria derecha  Artena circunfleja Artena coronana
izquierda anterior izquierda (o circunfieja izquierda) izquierda distal yosu  derecha
Ramas diagonales Artena circunfleja izquierda Ramas ventriculares rama posterolateral
Artena circunfleja izquierda Rama marginal izquierdas posterioras
Rama marginal anterclateral
anterolateral

V3,V4, VS Y

V1-Vé DIl, DIII'Y AVF

\

¥\



POR CIERTO...

ECG 0 EKG?

EKG propuesta por Einthoven y que procedia del alemadn, pasé a ser ECG tras la
Segunda Guerra Mundial




CastellaNp,

» ONDAS
» |NTERVALOS
» SEGMENTOS
» COMPLEJOS
» PUNTOS

NOMENCLATURA

R

» Fintfhoven denomino segun iban apareciendo

Srez de Juan, Attie. Electrocardiografia clinica. 2°¢ edicion. Ed. Elsevier, pp 19-26.
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Q Punto j
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QRSl
Intervalo Intervalo TP
PR QT




ONDA P

Es el registro de la despolarizacion auricular que precede y

se corresponde con la contraccion simultanea de ambas
auriculas.
Duracién maxima de 0.10 s (2.5 mm) e
Voltaje maximo 0.25 mV (2.5 mm) /I\

(£ >

<0,12 seg

Es una onda positiva en todas las derivaciones con excepcion de aVR. Su pre-
sencia seguida de un complejo QRS es indicativa de la existencia de ritmo
sinusal.

CastellaNp, Rérez de Juan, Attie. Electrocardiografia clinica. 2¢ edicion. Ed. Elsevier, pp 19-26.



COMPLEJO QRS

DESPOLARIZACION DE LOS VENTRICULOS
DURACION ENTRE 0.06 Y 0.10 s

Puede ser positivo, negativo o bifdsi

® | primera onda negativa

® | a0 primera onda positiva

Q
®» | o segunda onda negativa —S

CastellaNp, Rérez de Juan, Attie. Electrocardiografia clinica. 2¢ edicion. Ed. Elsevier, pp 19-26.



= Ondla Q: Corresponde con la despolarizacion del tabique interventricular, es la
primera onda del complejo. NO siempre es visible.

Su relevancia estriba en gue cuando se ven al menos en dos derivaciones
contiguas y son de una amplitud y voltaje relevantes, se consideran ondas O
de necrosis cardiaca.

= Oridla R: Despolarizacion ventricular, es la onda positiva del complejo QRS y es la
unica onda de visualizacion constante. El voltaje de |a onda R no debe ser mayor
de 25 mm en V5-V6, de 20 mm en |y de 15 mm en VL aunque puede haber
excepciones, sobre todo, en adolescentes deportistas y en ancianos delgados.

= Onda S: Despolarizacion basal de los ventriculos, son ondas negativas que siguen
a las ondas R.



Onda T: Repolarizacion ventricular.

e Asimétrica, con la porcidon ascendente mas lenta que la descendente.

* Laaltura de la onda T normal, en general, no pasa de 6 mm en el plano frontal y de 10 mm en
el plano horizontal.

R
Ondla U: puede corresponder a la repolarizacion de
los musculos papilares o del Purkinje ventricular.
N - RAMPA DESCENDENTE
s una onda’muy pequefia, puede ser positiva o PIDA
egativa. ST
uandogsta presente tiene la misma polaridad de la PR

da T/a la que sigue. g  RAMPA ASCENDENTE
SH\registra sobre todo en pacientes con bradicardia, q —

edpecialmente ancianos.



» Cuando son menores de 5 mm minuUsculas: g rs
» Mayores de 5 mm MAYUSCULAS: QRS

jr JL‘- r B2 JL
_J

_q — \VIL
-G > SR aR
T |
"m m m 'm 'm

Srez de Juan, Attie. Electrocardiografia clinica. 2°¢ edicion. Ed. Elsevier, pp 19-26.

CastellaNp,



Onda T
Onda U

P PR QRS ST T

Orda Segmerto  COmplejo Segmento Orcda

» Repolarizacion
de los
ventriculos

CastellaNp, Rérez de Juan, Attie. Electrocardiografia clinica. 2¢ edicion. Ed. Elsevier, pp 19-26.




INTERVALOS
SEGMENTOS

PR:0.12-0.20
QRS:0.06 -0.10

, Rérez de Juan, Attie. Electrocardiografia clinica. “ 19-26.

DIASTOLE




ACTIVACION NORMAL DE LOS ATRIOS

Asa de despolarizacion auricular

Vector despolarizacion
auricula derecha




F NEGATIVA AVR'Y
POSITIVA EN EL RESTO

MAYOR VOLTAJE EN
DIl

V1 ISQDIFASICA

CastellaNp, Rérez de Juan, Attie. Electrocardiografia clinica. 2¢ edicion. Ed. Elsevier, pp 19-26.




ACTIVACION NORMAL DEL NODO
ATRIOVENTRICULAR

» ATRIO DERECHO
» ATRIO IZQUIERDO

=» UNION ATRIOVENTRICULAR: NODO
» RETRASO ATRIOVENTRICULAR: PR

» Desde el comienzo de la onda P hasta el comienzo de la onda R.

»Entre 0.12-0.20 segundos

, Rérez de Juan, Attie. Electrocardiografia clinica. 2* edicién. Ed. Elsevier, pp 19-26.



ACTIVACION VENTRICULAR NORMAL

= PRIMERO el tabique
medioseptal izquierdo

» LUEGO: Pared libre del
ventriculo izquierdo y
derecho ambas ramas.

» Despolgrizacion de las masas
paraseptales altas.

» 3 vectores

CastellaNp, Rérez de Juan, Attie. Electrocardiografia clinica. 2° edicion. Ed. Elsevier, pp 1!




Pla

horizontal

Vector 1 se acerca.
Vector 2 se aleja

isodifasico

Vector 1 se aleja.
Vector 2 se acerca
Vector 3 se aleja




PLANO FRONTAL D1

0+65=865

“154+145=125



LI e =
D2 D3 avR avL avF
—
V2 | V3 V4 V5 V6

Figura 3.7. Blectrocardiograma normal de un vartn e 35 aflos de edad, Existe rimo sinusal. 8 AQRS se encuentra a 50°, B intena-
o PR mide 140 me. La onda P as nomal en cuanto a voltage y auracion siendo de polandad negatva en aVH y postva en &l rasto de
las dervaciones, El coraedn tene una posicdn intermedis. Cbhsérvess oomo la onda r sumenta desde V1 a VB y la onda S disminuye en
& mismo santido. En V1-2 s8 encuentra & caracieristico complaio que define al ventriculo demecho, es dedr, compleos 1S y en VH.6
compiars ventricuanss qua definen al venticulo Eouerdo, es decr, del tipo gRs.




. Célula parcialmente
despolarizada

+ ¥

————t

\

. Célula parcialmente
repolarizada




Despolarizacion Repolarizacion
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REPOLARIZACION VENTRICULAR: STy T

» S@gm@mﬁ@ ST: es un periodo de inactividad que separa la despolarizacion
ventricular de la repolarizacion ventricular.

®» |soeléctrico.

» Al punto de unidn entre el complejo QRS y el segmento ST se le llama [@@[mﬁ'@ cUo

sDonde comienza la — mq"h reF \

repolarizacion en el modelo
dipolo de la ceula aislada?




Sin embargo, las células
epicdrdicas se repolarizan
mas rdpidamente que las
células endocardicas
(debido a que en estas
Ultimass la presion ejercida por
la sangre es mayor) lo que
hace gue la onda de
repolarizacion se dirija en
direccion opuesta a la onda
de despolarizacion.

Representa la repolarizacion ventricular, es positiva en todas las derivaciones
excepto.....

aVR y en ocasiones en V1.




Despolarizacion Repolarlzaclon
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ANALIZAR UN

= | ANALISIS DEL RITMO
» 2 CALCULO DE LA FC
» 3 CALCULO DEL SEGMENTO PR
» 4 CALCULO DEL INTERVALO QT

EKG

» 5 CALCULO DEL EJE ELECTRICO DEL CORAZON
» 6 ANALISIS DE LA MORFOLOGIA DE LAS ONDAS



RITMO SINUSAL

1.ONDAS P: NEGATIVA EN AVR, ISODIFASICA EN V1
2. CADA ONDA P SEGUIDA DE QRS

.RR CONSTANTE

NSTANTE: IGUAL O MAYOR A 0.12 3§

60-100

BRADICARDIA SINUSAL

»TAQUICARDIA SINUSAL




Sl

RITMO SINUSAL

ONDAS P: NEGATIVA EN AVR, ISODIFASICA EN V1
CADA ONDA P SEGUIDA DE QRS

RR CONSTANTE

PR CONSTANTE: IGUAL O
MAYOR A 0.12 S

(100 D1 D2 D3 aVR avL avF
= BRADICARDIA SINUSAL -

» TAQUICARDIA SINUSAL

—

i e o —
H ——
. J
1 | — x
Vi V2 V3 V4 V5 V6

Figura 3.7, Blectrocardiograma normal de un vartn o 35 afos de edad. Existe rimo sinusal. 8 AQRS se encuentra a 50°, Bl ntenva-
o PR mida 140 me. La onda P es nomal en cuanto a voltsle y duracion siendo de polandad negatva en aVA y postva en &l rasto de
las dervaciones. El coraedn ene una posicdn intermedia. Chséness odmo la onda r sumeanta desde V1 a VB y la onda S disminuye en
& mismo santido. En V1-2 se encuentra & caracieristico complaic que define al ventriculo derecho, es dedir, compiejos 1S y en V.6
compiaics ventriculanss qua definen al ventriculo Eouerdo, es decr, del tipo gRs.




aVL
aVF




1 METRO




PAPEL 25 mm/s

1 segundo

1 SEGUNDO 5 CUADROS

60 SEGUNDOS |

300 CUADROS




ONDA R: 1 LATIDO

300/ 4.6 =65
LATIDOS POR
MINUTO




I aVR Vi

12 complejos QRS en todo el EKG. FC = 72 lpm

" aVL V2 Vs

7 complejos QRS en 30 cuadros (6 segundos).

—C 7 x10=70Ipm
|

1] aVF AR V6

||
1 segundo = 5 cuadros

Los complejos que encuentre Los complejos que encuentre

10 segundo = 50 cuadros

6 segundo = 30 cuadros
Y\

en 30 cuadros equivale alos g en 30 cuadros los multiplico
latidos en 6 segundos por 10










EJE CARDIACO

La direccion TOTAL del vector resultante de la
despolarizacion de los ventriculos.

Desviacion
Entre -30° y 90° el eje es normal. extrema del -90°
eje cardiaco -120° -60°
180° el eje esta desviado a la derecha
. 2 . . . -150° °
Entre 30°y -90° el eje esta desviado a la izquierda aVR avL 30
Entre -90° y -180° el eje tiene desviacion extrema
180° » DI 0
150° 30°
Eje cardiaco
desviado a Eje cardiaco
la derecha e normal
DIl DHl

120° aVF 60°
90"



- 90°
(+)
-180 0°
180
aVF (+) 90°
3
- 90°
1{-)
Dﬂ'

aVF {(-)
4

-180

180

avF {-}

a0

- 90°

g Q

I{-)
(Ve

| (+)
DI‘.‘I




= E| eje cardiaco es perpendicular a esta derivacion.

aVL a DIl aVR a DIILI.

= Si es positivo se acerca al electrodo positivo
Si es negativo se aleja del electrodo positivo.

EJE EXACTO

1.- Identifica la derivacion frontal que tiene un QRS isodifasico.

2.- Encontrar la derivacion perpendicular a la del QRS isodifasico.

a derivacion resultante es la direccion del eje cardiaco.

cardiaco

-150°
avVR

-120°

aVL-so.

180°

150°
iICO
) a

DIl
120°

v DIl

aVF
90°

» DI 0

30°

Eje cardi
norma
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60'

LR R e

avR a DIII.

-120°

S (15

[ e b —

aVvR
150*
avL a DIl

Desviacion
extrema del
eje cardiaco
-150°
180°

la derecha

FILOR
1A

Eje cardiaco
desviado a

avF a DI




Cuadro . Valores del tiempo y voltaje de las ondas,
intervalos, segmentos complejos electrocardiograficos.

Onda P
Intervalo PR
Onda Q
Complejo QRS
Segmento ST
Onda T
Intervalo QT
Onda U

< 0.10 seq.

0.12-0.20 seq.

< 0.4 seq.
0.6-0.8 seq.

0.10-0.25 seq.
0.32-0.40 seq.

0.16-0.24 seq.

< 0.25 mV

= 1/3 QRS

2-6 mm

2 mm
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