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REGISTRO GRAFICO DE POTENCIALES
ELECTRICOS QUE EMANA DEL CORAZON



Desde su introduccion en la clinica desde 1906
por EINTHOVEN, constituye el método no
invasivo e incruento de diagnostico mas

simple, reproducible y economico, brindando
informacion util en la deteccién de
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas



e Arritmias cardiacas: extrasistoles, fibrilacion
auricular, taquicardias, aleteo auricular,
fibrilacion ventricular...

* Trastornos de la conduccion: bloqueos de
rama, hemibloqueos, blogueos AV...

* Crecimiento de cavidades cardiacas:
auriculares, ventriculares. ..



* Lesiones miocardicas: isquemia, lesion,
necrosis, miocarditis, miocardioaptias...

* Accion e intoxicacion por medicamentos:
digital, diuréticos, bloqueadores beta
adrenérgicos, antagonistas del calcio,
amiodarona..

* Alteraciones periféricas: pericarditis aguda,
constrictivas..

* Trastornos electroliticos: hipocalemias,
hipocalcemias..

* Neumoangiopatias: EPOC, enfisemag, ...



LIMITACIONES DE LA
ELECTROCARDIOGRAFIA



Para hablar de limitaciones, Macruz habla de
Sensibilidad, porcentaje de positivos en una
poblacion enferma.

Especificidad, porcentaje de test negativos de
una poblacién normal.

Prediccion, porcentaje de enfermos en una
poblacion de test positivos y esta depende de
la incidencia de la enfermedad en |la poblacion
estudiada.



* El numero de falsos positivos aumentara
cuanto menos frecuente sea el padecimiento
en la poblacion estudiada y entonces la
capacidad de prediccion sera baja.

En la practica diaria son varias las causas que
afectan la prediccion o confiabilidad del
electrocardiograma:



* Constitucionales: edad, raza, sexo,

configuracion del torax, sobrepeso, posicion
del corazon.

* Fisiologicas: presion arterial, hematocrito,
electroliticas, fiebre, altitud, emociones
menopausia, tabaquismo.

e Técnicas: sensibilidad del aparato, ubicacion
de electrodos, pasta conductora, etc.



REGISTRO ELECTROCARDIOGRAFICO

DE INSCRIPCION DIRECTA.
INDIRECTA O FOTOGRAFICA
DINAMICA: ERGOMETRIA, HOLTER.

IMPORTANTE LA CONEXION DEL LOS
ELECTRODOS. (TECNICO)



Paciente amputado.

Ninos (raiz de los miembros)
Temblor del paciente
Interferencia electrica



PAPEL DE REGISTRO

S5mm=05mV
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1 mm = 0.04 segundos Smm = 0.20 segundos




DETERMINACION DE LA FRECUENCIA
CARDIACA
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Métodos para medir la
frecuencia cardiaca

Contamos los cuadros desde ka
primera R hasta la segunda R
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Dividimos 1500 entre 15 = 100.
El paciente tiene una FC de 100
latidos por minuto




NOMENCLATURA DE LAS ONDAS DEL
ELECTROCARDIOGRAMA

Intervalo PR Intervalo QT
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ELECTROCARDIOGRAMA'Y SUS
DERIVACIONES
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DERIVACIONES UNIPOLARES AUMENTADAS
DE LOS MIEMBROS

aVR aVL










