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Clase Didactica:
Interpretacion del
Electrocardiograma (ECG)
Normal



Introduccion: Importancia y Enfoque
Clinico de la Interpretacion del ECG
Normal

* El electrocardiograma (ECG) es una herramienta esencial y cotidiana en la
practica médica general. Saber interpretar un ECG normal no solo
constituye la base para identificar patologias, sino que aporta confianza al
medico en formacion y permite una orientacion inicial agil y segura frente al
paciente. Por este motivo, la habilidad para leer correctamente un ECG
debe ser prioridad en la formacién de médicos no especialistas.

 Esta clase busca ofrecer una guia clara, paso a paso, con enfoque clinico
y riguroso pero accesible, sobre la interpretacion del ECG normal,
abordando ritmo sinusal, frecuencia cardiaca, intervalos normales (PR,
QRS, QT), eje electrico, ondas (P, QRS, T), morfologia de los segmentos,
variantes segun edad y ‘contexto clinico, y tips practicos para evitar errores
en su lectura. Ademas, se incluyen sugerencias pedagogicas y consejos
para la ensenanza del ECG a meédicos jovenes, apoyando la didactica con
tablas y ejemplos.



Objetivos de Aprendizaje

* Reconocer los criterios fundamentales del ECG normal y sus
variantes fisiologicas.

« Saber medir y analizar los principales intervalos y segmentos.

* Distinguir los elementos de normalidad de las distintas ondas
electrocardiograficas.

* Aplicar esquemas sencillos para identificar el eje eléctrico.

* Reconocer variantes normales en distintas franjas etarias y
situaciones clinicas.

* Evitar errores frecuentes en la interpretacion del ECG normal.

* Disponer de estrategias efectivas para ensenar estos conceptos a
colegas y estudiantes.
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Ondas ECG
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Recuperacion Ventricular

Figure 12-1

Mean vector through the partially depolarized ventricles.



1. Fundamentos: ;Qué es un ECG
Normal? Esquema Sistematico de
Lectura

e Secuencia recomendada para la lectura del ECG:
* Verificacion técnica (calibrado, artefactos, calidad del registro).
« Determinacion de la frecuencia cardiaca.

» Identificacion del ritmo (¢, es sinusal?).

» Medicion del intervalo PR.

 Analisis del complejo QRS.

« Medicion y correccion del intervalo QT.

« VValoracion del eje eléctrico.

* Revision de ondas y segmentos (P, QRS, T, ST).

» Consideracion de variantes normales segun edad y contexto.
« Redaccion del informe correlacionado con la clinica.



Ritmo Sinusal: Criterios y
Reconocimiento

* El ritmo sinusal es el patron cardiaco originado en el nodo
sinusal, el marcapasos fisiologico del corazon, que
desencadena una activacion secuencial auricular y ventricular
ordenada. Su presencia certifica la integridad del centro de
automatismo principal y una transmision eléctrica fisiologica.



Criterios Diagnosticos Basicos de Ritmo
Sinusal Normal

Frecuencia cardiaca 60-100 latidos por minuto (Ipm)

Regularidad Intervalo R-R constante

Onda P Siempre positiva en I, lll, aVF; negativa en aVR,;
isodifasica en V1

Relacion P-QRS Cada onda P seguida de QRS

Intervalo PR 0.12-0.20 segundos (3-5 mm)

Morfologia de la P Redondeada, pequena (<0.10 s, <2.5 mm alto)

Ausencia de signos de preexcitacion No onda delta, PR no corto, QRS no ancho



Claves para su identificacion practica

* Buscar ondas P precediendo cada QRS en la derivacion |l (mas
representativa del eje del nodo sinusal).

* Verificar que todas las ondas P tengan morfologia y polaridad
adecuadas.

* Confirmar que los intervalos R-R y P-P sean regulares
(variaciones menores pueden ser normales; variaciones
asociadas a la respiracion corresponden a "arritmia sinusal" y
son fisiologicas, especialmente en jovenes y ninos).

* Chequear que el numero de ondas P sea igual al de QRS.



Variantes y Situaciones Relacionadas

* Arritmia sinusal respiratoria: Variacion normal y fisiologica en
la frecuencia cardiaca debida a la respiracion, comun en ninos
y adultos jovenes; no indica enfermedad si el resto del trazo es
normal.

e Bradicardia o taquicardia sinusal: Frecuencia <60 I[pm o
>100 Ipm, respectivamente; pueden ser fisiologicas
dependiendo de la edad, entrenamiento fisico, suefo o estados
de estrés/excitacion.

e Ritmos auriculares bajos/ectopicos: Sila onda P es negativa
en DIl, DIll, aVF o tiene morfologia atipica, sospechar foco
ectopico (no es ritmo sinusal auténtico).



Frecuencia Cardiaca: COmo Mediry
Valores Normales

« Métodos para Calcular la Frecuencia

» El calculo correcto de la frecuencia cardiaca es esencial, pues la normalidad o anormalidad
de los intervalos varia segun la FC.

e Método rapido con ritmo regular:

« Contar cuantos cuadros grandes hay entre dos ondas R consecutivas.

* Dividir 300 entre el numero de cuadros grandes.

* 1 cuadro = 300 Ipm

e 2 cuadros = 150 Ipm

« 3 cuadros = 100 Ipm

e 4 cuadros = 75 Ipm

« 5 cuadros = 60 Ipm, etc.

 Método para ritmo irregular:

« Contar el numero de QRS en 30 cuadros grandes (6 segundos) y multiplicar por 10.
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Valores Normales segun Edad

Recién nacido 100-180
1-2 anos 100-140
3-5 afios 80-120
6-12 anos 70-110
Adolescente/Adulto 60-100
Adulto mayor 50-70

Adaptado de fuentes actualizadas y consensos clinicos
Nota: Los deportistas entrenados y personas mayores pueden mantener frecuencias <60 Ipm en
reposo, considerandose bradicardia fisiologica si no hay sintomas.
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Intervalos Normales: PR, ORS, QT y QTc

PR 0.12-0.20 s (3-5 mm) 0.09 - 0.17 s (varia segun edad)

QRS 0.06 - 0.10 s (1.5-2.5 mm) <0.08 s (recién nacido);
<0.09-0.10 s segun edad

QT (no corregido) <044 s Variable segun FC y edad

QTc (corregido) <0.44 s varon, <0.46 s mujer* <0.46 s en general

QTc prolongado generalmente >0.45 s (hombres) o >0.47 s (mujeres).
QTc se corrige con la frecuencia cardiaca, habitualmente usando la formula de Bazett:
QTc = QT / V(RR en segundos).



Explicaciones Clinicas

* Intervalo PR: Corresponde al tiempo de conduccion o
auriculoventricular. Un PR corto (<0.12 s) sugiere preexcitacion o
actividad auricular baja, mientras %ue uno largo (>0.20 s) indica
retraso AV (bloqueo de primer grado).

* QRS: Su duracion sefiala la rapidez de la despolarizacion
ventricular. QRS >0.12 s indica un retraso en la conduccion
intraventricular (bloqueos de rama o ritmo ventricular).

* QT/QTc: Representa toda la sistole electrica ventricular
(despolarizacion + repolarizacion).

* QTc prolongado predispone a arritmias graves, QTc corto (<0.35 s)
también es patologico.



Ejemplo de Tabla Practica de Valores

o

Frecuencia (Ipm) 60-100 Variable
PR (s) 0.12-0.20 0.09-0.17
QRS (s) 0.06-0.10 <0.09

QTc (s) <0.44 (vardn) / <0.46 (mujer) <0.46



El Eje Electrico Cardiaco: Significado y
Calculo Practico

* Definicion y Relevancia Clinica

* El eje electrico cardiaco es la direccion neta de la
despolarizacion ventricular observada en el plano frontal.
Informa sobre la orientacion anatomica y sobre posibles
agrandamientos, bloqueos o malposiciones cardiacas.



1 T ' I s s TR T 33 I T I I
1 HE 1 e 4 b 1 T .
3 1L 1 33
< | 1
b -
. +
3 1
- 3
1 4 1
> . . e > -
' + ' r
1 1 4
3 1 4
o -l : :
+ v v be -
" 1 1 I 1
3 ': 1T "
- 3 . ' - . ' 4 - )
s + e e b . PS4 . DRSS Sh hrbbad
+ SREES - . .o .. - .o . ..
et . pRnae ..m; Perrfees sees
IS8 . “ - v IRRE Sa cevideagibaan
. . ytr et 1 sadrpeaes
8888 IS8 N PR ‘es certtee IR . kR
. T - cofree e
et . . pOSES PRE Y ceertrerrgree 120 <t
4 . - .
. + R RRREY N + ..
cpreerteeatd IRRRE 2 PR 4o bhests 1 . et +
- IR RE SESRE R veaofra . free -
T 3 ¥ ISVSS swe +
it T | -+ "y i S auS. 1908 saans
. Trfeerate ceidde 4 - beoeds SESSSS 1882 28808 S804
o+ 13588 55888 588 »Lr.-. e 4 Ftredreosgrresgeseadfecifioiidiios

Normal Axis

+ 60°
Example

AVF




Valores Normales del Eje Electrico

L

-30° a +90° Eje normal (adultos)
-30° a +110° Puede ser normal en jovenes y nifios
> +90° Desviacién a la derecha

< -30° Desviacion a la izquierda



Metodo Rapido

*Si el QRS es positivo en | y en aVF, el eje es normal.

*Si el QRS es positivo en | y negativo en aVF, revisar DII: si es
positivo, eje normal; si es negativo, desviacion izquierda.

* Si el QRS es negativo en | y positivo en aVF, desviacion
derecha.

* En nifos y lactantes, es fisiologica cierta desviacion a la
derecha, que se va corrigiendo con la edad.



Onda P: Caracteristicas, Duraciony
Morfologia Normal

*_a onda P refleja la despolarizacion auricular.
e Duracion: <0.10 s (2-2.5 mm)
e Amplitud: <2.5 mmen Il y V1

* Orientacion: Positiva en |, Il, aVF, V2-V6; negativa en aVR,;
iIsodifasica en V1.

* Morfologia: Redondeada y suave.

e Alteraciones estructurales (crecimiento auricular) alteran la

forma, duracion o voltaje de la P, pero en el ECG normal estos
criterios no se encuentran.



Complejo OQRS: Descripcion,
Interpretacion y Variante Normal

* El QRS representa la despolarizacion de los ventriculos e
incluye varias morfologias normales segun derivacion:

e Duracion: 0.06-0.10 s

* Morfologia: En derivaciones precordiales, hay progresion de la
onda R de V1 (pequena) a V6 (mayor).

e Amplitud maxima: <26 mm en V5-V6, <12 mm en aVL.

*Onda Q fisiologica: Puede haber pequefia Q en DIl, DIIl, aVL,
aVF, V5-V6 (<0.04 s y <2 mm; nunca en V1-V2)



Onda T y Segmento ST: Normalidad,

Significado y Senales de Alarma

eOndaT:

 Refleja la repolarizacion ventricular.

« Asimeétrica, con ascenso lento y descenso rapido.

e Amplitud: <5 mm periféricas, <10 mm precordiales.

* Polaridad: Positiva en todas menos aVR; puede ser negativa en V1-V3 en ninos
y mujeres.

e Segmento ST:

* En condiciones normales, es isoeléctrico (plano) o con desviaciones menores de
0.5—-1 mm, sobre todo en precordiales derechas, jovenes y atletas.

* La elevacion o depresion significativa del ST es anormal y orienta a patologias
cardiacas agudas; sin embargo, variantes benignas (repolarizacion precoz, BIRD
incompleto) no deben confundirse con patologia.
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Variantes Normales segun Edad y Sexo

* Pediatria

* Frecuencia cardiaca: Altamente variable, disminuye
progresivamente con la edad (ej. 120-180 I[pm RN, <110 Ipm
adolescentes).

*Eje eléctrico: Desviado a la derecha en RN y lactantes, se
normaliza hacia los 6—10 anos.

* Onda T: Normalmente negativa en V1-V3 desde los 7 dias de
vida hasta los 8—10 anos.

PR y QRS: Intervalos y duracion aumentan con la edad.



Variantes Normales segun Edad y Sexo

* Adultos Mayores
e Bradicardia sinusal asintomatica frecuente.

 Alargamiento fisiologico de PR hasta 0.22 s; disminucion de
amplitudes de P y QRS.

* Alteraciones menores del ST y T posibles sin patologia de
base.



Variantes Normales segun Edad y Sexo

* Género y Atletas

* Mujeres: Onda T negativa V1-V3 es usual; repolarizacion
precoz mas frecuente en hombres jovenes y deportistas.

* Atletas: Bradicardia sinusal, repolarizacion precoz, BIRD
iIncompleto son variantes de la normalidad



Ejemplo de ECG Normal y Tabla de
Valores Practicos

Frecuencia 65-75 Ipm

Ritmo Sinusal, regular

Onda P 0.09 s, 1.5 mm en I, positiva

PR 0.15s

QRS 0.09 s, R progresiva V1 a V6
QT/QTc 390 ms/410 ms

Eje QRS +63°

ST |soeléctrico

T Positiva en |, Il, V3-V6, asimétrica

Sin ondas Q patoldgicas, ni alteraciones STo T



Variantes Normales a Considerar y su
Reconocimiento

* Algunas variantes normales pueden simular patologia y causar
confusion:

* Repolarizacion precoz: Elevacion ST <2 mm en precordiales,
frecuente en jovenes/asintomaticos.

* Bloqueo incompleto de rama derecha (BIRD): QRS <0.12 s con
morfologia rSr’ en V1, sin relevancia en personas sanas.

* Onda T negativa en V1-V3: Comun en nifos, adolescentes y
mujeres.

* Bradicardia sinusal/pausas breves: Fisiologicas en atletas
entrenados y ninos dormidos.

* PR corto en lactantes: Normal si se descartan signos de via
accesoria.

* El conocimiento de estas variantes previene errores diagnosticos y
evita estudios o tratamientos innecesarios.



Errores Comunes en la Interpretacion del
ECG y Consejos Practicos

* Errores Técnicos

e Colocacion incorrecta de los electrodos: Puede alterar eje,
morfologia de ondas y simular patologias.

* Registro de mala calidad/artifactos: Ruido, sudoracion,
temblor, mala adhesion de electrodos.

e Calibracioén incorrecta: Asegurar siempre 25 mm/s, 10
mm/mV.



Errores Comunes en la Interpretacion del
ECG y Consejos Practicos

 Errores de Lectura

* No confirmar que cada P va seguida de QRS.

e Confundir variantes benignas con patologia.

* No corregir intervalos segun la frecuencia.

e Confusion entre onda S y Q, especialmente en V1-V2.
* No diferenciar repolarizacion precoz de infarto.

* Consejos:

 Utilizar un esquema sistematizado.

* Verificar con registros previos si existen dudas.
 Correlacionar siempre con clinica y antecedentes.

« Consultar con un colega o especialista ante incertidumbre.



Lectura de ECG

e Secuencia sistematica SIEMPRE.

* Verifica la técnica.

* Ritmo sinusal, onda P adecuada y regularidad.
*Valores de intervalos y eje dentro de limites.

 Conoce variantes normales y su contexto (edad, sexo,
atleta).

e Correlaciona SIEMPRE con la clinica.
e Consulta dudas; nunca diagnostiques en aislamiento.
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Lectura de ECG

«“El ECG normal es el alfabeto del cardidlogo y del médico
clinico generalista: dominarlo permite detectar las primeras
senales de alarma y, al mismo tiempo, evitar sobrediagnosticos
y sobretratamientos.”



“El ECG no es infalible”

* ; Qué significa sensibilidad y especificidad?
*+ Sensibilidad: capacidad del ECG para detectar una

patologia cuando esta presente.

o Ejemplo: un ECG con alta sensibilidad para infarto detectara la
mayoria de los casos verdaderos.

-+ Especificidad: capacidad del ECG para descartar patologia
cuando no esta presente.

o Ejemplo: un ECG con alta especificidad para hipertrofia ventricular no
dara falsos positivos en corazones normales.



“El ECG no es infalible”

Datos orientativos (segun literatura clinica)

Infarto agudo de miocardio:
Sensibilidad del ECG inicial: ~50-70%
Especificidad: ~80—-90%

Hipertrofia ventricular izquierda:
Sensibilidad: ~20-50%
Especificidad: ~85-95%

Arritmias:
Alta sensibilidad si se captan durante el trazado
Baja si son intermitentes (requieren Holter)



