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manual practico de interpretacion electrocardiogr es una herramienta fundamental para
meédicos, estudiantes y profesionales de la salud que desean adquirir habilidades precisas en el
analisis del electrocardiograma (ECG). La interpretacion correcta de un ECG permite diagnosticar
diversas condiciones cardiacas, desde arritmias hasta infartos agudos de miocardio, y es crucial en
la toma de decisiones clinicas oportunas. Este manual practico ofrece una guia detallada y
estructurada para entender y analizar de manera sistematica los aspectos esenciales del ECG,
facilitando asi un aprendizaje efectivo y una préctica clinica confiable.

Introduccion al electrocardiograma

¢, Qué es un electrocardiograma?

El electrocardiograma es una representacion grafica de la actividad eléctrica del corazén durante un
ciclo cardiaco. Se obtiene mediante la colocacion de electrodos en diferentes puntos del cuerpo,
gue detectan los impulsos eléctricos generados por las fibras musculares del corazén. La

interpretacion del ECG permite evaluar aspectos como la frecuencia, ritmo, tamafio y posicion del
corazoén, asi como detectar lesiones o alteraciones en la conduccion eléctrica.

Importancia de la interpretacion del ECG
Una interpretacion precisa del ECG es vital para:

- Diagnosticar arritmias y bloqueos.

- Detectar isquemia o infarto de miocardio.

- Evaluar anomalias en la conduccion eléctrica.
- Monitorear la respuesta a tratamientos y procedimientos.

Componentes béasicos del ECG
Ondas principales

El ECG consta de varias ondas y segmentos que representan diferentes eventos eléctricos:
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- Onda P: Despolarizacion auricular.

- Complejo QRS: Despolarizacion ventricular.

- Onda T: Repolarizacion ventricular.

- Onda U: Puede reflejar repolarizacion de fibras de Purkinje o fibras ventriculares.
Intervalos y segmentos

- Intervalo PR: Tiempo desde el inicio de la onda P hasta el inicio del complejo QRS, refleja la
conduccion AV.

- Segmento ST: Desde el final del complejo QRS hasta el inicio de la onda T, importante en la
deteccion de isquemia.

- Intervalo QT: Desde el inicio del complejo QRS hasta el final de la onda T, asociado a la
repolarizacién ventricular.

Pasos para la interpretacion del ECG
1. Verificar la calidad del trazado

Antes de analizar, asegurese de que el ECG esté claro, sin interferencias, artefactos o
desconexiones que puedan alterar la interpretacion.

2. Confirmar la frecuencia cardiaca
Para calcularla:
- Contar el nUmero de pequefios cuadros entre dos ondas R consecutivas.
- Dividir 1500 entre ese numero para obtener la frecuencia en latidos por minuto.

- Alternativamente, usar la regla del 300, 150, 100, 75, 60, 50 para estimar rapidamente.
3. Evaluar el ritmo cardiaco
Determinar si el ritmo es regular o irregular:

- En ritmos regulares, las ondas R son equidistantes.

- En ritmos irregulares, las distancias entre ondas R varian.

4. Analizar las ondas P
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- Confirmar su presencia antes de cada complejo QRS.
- Evaluar su morfologia, tamafio y relacion con el complejo QRS.
- Determinar la frecuencia auricular si hay ritmo atrial.

5. Medir el intervalo PR

Debe estar entre 120 y 200 ms (3 a 5 cuadros pequefios). Prolongacion indica bloqueo AV de
primer grado.

6. Evaluar el complejo QRS

- Duracién normal: menos de 120 ms.
- Andlisis de la morfologia y presencia de alteraciones en su eje.

7. Analizar el segmento STy laondaT

- El segmento ST debe estar isoeléctrico.
- Elevaciones o depresiones sugieren lesiones isquémicas.
- Laonda T debe ser positiva en la mayoria de las derivaciones, salvo en algunas como aVR.

8. Revisar los intervalos QT y otras consideraciones

- Intervalo QT corregido (QTc) normal: menos de 440 ms en hombres y menos de 460 ms en
mujeres.
- Detectar signos de hipertrofia, bloqueo de rama, entre otros.

Interpretacion sistematica del ECG

Para facilitar la interpretacion, emplee un enfoque paso a paso:

- Frecuencia y ritmo

- Ejes eléctricos

- Andlisis de las ondas P

- Intervalo PR y complejo QRS

- Segmento STyonda T

- Intervalo QT

- Hallazgos adicionales (hipertrofia, bloqueo, etc.)



Manual practico de interpretacion electrocardiogr Latest Edition Vol. 2024, Issue 4

Sighos de patologias comunes en el ECG

Arritmias

- Fibrilacién auricular: Ondas P ausentes, ritmo irregular.
- Taquicardia ventricular: QRS amplios, ritmo regular, frecuencia elevada.
- Bradicardia sinusal: Frecuencia menor a 60 Ipm, onda P normal.

Isquemia e infarto

- Elevacion del segmento ST: Indicador de infarto agudo.
- Depresion del segmento ST: Signo de isquemia subendocérdica.
- Inversion de la onda T: Puede indicar isquemia o lesién.

Hipertrofiay bloqueo

- Hipertrofia ventricular: Onda R grande en derivaciones precordiales (V1-V6) o derivaciones
laterales.
- Bloqueo de rama: Complejo QRS ancho y morfologia caracteristica en V1 o V6.

Consejos practicos para un diagnostico preciso

- Siempre correlacionar los hallazgos del ECG con la historia clinica y otros estudios.
- Revisar varias veces el trazado para evitar errores.

- Comparar con ECGs previos si estan disponibles.

- Mantener un enfoque sistematico y no omitir detalles importantes.

Conclusion

El manual practico de interpretacion electrocardiogr es una herramienta esencial que, con
practica y método, permite a los profesionales de la salud realizar diagnésticos rapidos y precisos.
La clave esta en familiarizarse con los componentes basicos, seguir un proceso estructurado y
estar atento a los signos clinicos que puedan orientar la interpretacion. La formacion continua y la
revision de casos clinicos fortalecen la competencia en la lectura de ECGs y, en Ultima instancia,
mejoran la atencion al paciente.

Recursos adicionales
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- Libros especializados en electrocardiografia.

- Cursos y talleres practicos.

- Software de simulacion y analisis de ECG.

- Bases de datos con casos clinicos para practica.

Este manual pretende ser una guia practica para todos aquellos que desean dominar la
interpretacion electrocardiografica, promoviendo una practica clinica mas segura y efectiva.

Manual practico de interpretacion electrocardiogréafica: una guia integral para clinicos y
estudiantes

La interpretacién de electrocardiogramas (ECG) es una habilidad fundamental en la practica clinica
moderna, permitiendo la deteccion temprana de patologias cardiovasculares y guiando decisiones
terapéuticas precisas. Sin embargo, su dominio requiere un conocimiento profundo de la fisiologia
cardiaca, la morfologia de las ondas y segmentos, asi como la capacidad de analizar patrones
complejos en diferentes contextos clinicos. El presente articulo ofrece una revisién exhaustiva y
analitica del manual practico de interpretacion electrocardiografica, dirigido tanto a estudiantes
como a profesionales de la salud que desean perfeccionar su competencia en esta area esencial.

Importancia de la interpretacion electrocardiografica en la practica
clinica

El electrocardiograma es una herramienta diagndstica no invasiva, rapida y econémica, que
proporciona informacion sobre la actividad eléctrica del corazon. Su importancia radica en la
capacidad de detectar desde alteraciones eléctricas leves hasta patologias potencialmente
mortales, como infartos agudos, arritmias peligrosas o bloqueos de la conduccion.

El dominio de la interpretacion del ECG permite:
- Diagnastico precoz de eventos cardiacos agudos.
- Evaluacion de la funcion cardiaca en pacientes con sintomas inespecificos.
- Monitoreo de patologias cronicas y respuesta a tratamientos.

- Toma de decisiones en emergencias médicas y en la sala de cuidados intensivos.

Por ello, contar con un manual practico y completo que facilite el aprendizaje y la aplicaciéon de
conocimientos es imprescindible en la formacién de cualquier profesional de la salud.

Componentes basicos del electrocardiograma

Para interpretar un ECG de manera efectiva, es crucial comprender sus componentes estructurales
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basicos y qué informacion aportan en relacion con la fisiologia cardiaca.
Ondas y segmentos principales
- Onda P: Representa la despolarizacion auricular. Su morfologia, duracion y amplitud

proporcionan pistas sobre la funcion auricular y posibles alteraciones como la hipertrofia o la
conduccion auriculoventricular.

- Intervalo PR: Tiempo que tarda la sefial eléctrica en atravesar las auriculas, el nodo AV y el
Haz de His. Su prolongacién o acortamiento puede indicar bloqueos o preexcitacion.

- Complejo QRS: Indica la despolarizacion ventricular. La duracion y morfologia del QRS ayudan
a detectar hipertrofias, bloqueos de rama o alteraciones en la conduccién.

- Segmento ST: Representa el periodo de recuperacion ventricular. Alteraciones en este
segmento son clave en la deteccion de isquemia o infarto.

- Onda T: Corresponde a la repolarizacion ventricular. Cambios en su morfologia o direccién
pueden sefalar isquemia, hipertrofia o alteraciones electroliticas.

- Intervalo QT: Tiempo total de despolarizacion y repolarizacion ventricular. Su prolongacién
puede predisponer a fibrilacién ventricular.
Lalinea de basey lalineaisoeléctrica
La linea de base, o linea isoeléctrica, es la referencia sobre la cual se miden las ondas y

segmentos. La interpretacion adecuada requiere detectar desviaciones o distorsiones que puedan
indicar alteraciones eléctricas o artefactos.

Pasos estructurados para la interpretacion del ECG

Una estrategia sistematica es esencial para evitar errores y garantizar una evaluacion completa. A
continuacion, se presentan los pasos recomendados, con explicaciones detalladas de cada uno.

1. Verificacion de la calidad del ECG
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Antes de realizar cualquier analisis, asegurese de que la tracé sea de buena calidad:

- Sin artefactos de movimiento o interferencias.
- Con una calibracién correcta (voltage de 10 mm/mV, velocidad de 25 mm/s).
- Sin lineas cortadas o superpuestas que puedan distorsionar la lectura.
2. Determinacién de la frecuencia cardiaca
Calcule la frecuencia para contextualizar las posibles patologias:
- Método del cuadrante: Contar los grandes cuadros entre latidos y dividir 300 por ese numero.
- Regla del 1500: Contar los pequefios cuadros entre dos latidos y dividir 1500 por ese numero.
- Método de la regla rapida: Para ritmos regulares, contar los latidos en un segmento de 6
segundos y multiplicar por 10.
Una frecuencia normal oscila entre 60 y 100 latidos por minuto.

3. Andlisis de la ritmicidad

Determinar si el ritmo es regular o irregular. La presencia de irregularidad puede sugerir fibrilacion
auricular, aleteo o arritmias de diferente origen.

4. Evaluacién del ritmo y origen del latido

Identifique el ritmo predominante y su origen (nodo sinusal, ectdpico, ventricular). Esto se realiza
analizando la morfologia y el patron de las ondas P, QRS y su relacion.

5. Andlisis de las ondas P
- Presencia y regularidad.
- Morfologia y amplitud.
- Relacidn con los complejos QRS (ondas P antes de cada QRS en ritmo sinusal).

6. Medicion del intervalo PR

Debe estar entre 120-200 ms. La prolongacion indica bloqueo AV, mientras que la acortamiento
puede estar asociado con preexcitacion.
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7. Evaluacion del complejo QRS

- Duracién: normal hasta 120 ms.
- Morfologia: presencia de ondas R, S o Q anormales.
- Andlisis de bloqueos de rama o hipertrofia ventricular.

8. Analisis del segmento STy laonda T

- Detectar elevaciones o depresiones del segmento ST.

- Evaluar la morfologia de la onda T (inversion, amplitud).
9. Medicién del intervalo QT

Debe ser menor a la mitad del ciclo RR en ritmo regular. La prolongacién aumenta el riesgo de
arritmias.

Alteraciones eléctricas y su significado clinico
El andlisis de las alteraciones en cada componente del ECG permite identificar diversas patologias.
Arritmias

- Fibrilacién auricular: ausencia de ondas P, ritmo irregular, ondas fibrilatorias.

- Taquicardia sinusal: ritmo regular, frecuencia >100 Ipm, ondas P normales.

- Flutter auricular: ondas en sistole con patrén en "dientes de sierra”.

- Bradicardia: frecuencia
- Blogueos de rama: QRS ancho (>120 ms), morfologia caracteristica.

Isquemia e infarto
- Elevacion del segmento ST: sospecha de infarto agudo de miocardio.
- Depresién del segmento ST: isquemia subendocardica.

- Ondas Q patoldgicas: indicativas de infarto antiguo o en curso.

Hipertrofiay remodelacidon ventricular
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- Hipertrofia ventricular izquierda: ondas R altas en V5-V6, ondas S profundas en V1-V2.
- Hipertrofia ventricular derecha: onda R en V1, onda S en V6 aumentadas.

Alteraciones electroliticas

- Hipokalemia: onda T aplanada o invertida, onda U prominente.
- Hipercalemia: onda T picuda y estrecha, intervalo PR prolongado.

Casos clinicos y ejemplos practicos

Para ilustrar la aplicacién practica de la interpretacion, se presentan casos tipicos con analisis
detallado.

Caso 1: Infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST

Un paciente presenta dolor toracico intenso. El ECG muestra elevacion del segmento ST en las
derivaciones V2-V4, con ondas T invertidas y ondas Q patologicas. La interpretacion rapida sugiere
un infarto agudo anterior, requiriendo intervencion urgente.

Caso 2: Arritmia de fibrilacion auricular

Una mujer de 65 afios presenta palpitaciones irregulares. EI ECG revela ausencia de ondas P, ritmo
irregularmente irregular y ondas fibrilatorias en V1 y V2. Se confirma fibrilacion auricular, iniciando
manejo con control de ritmo y anticoagulacion.

Recomendaciones y consejos practicos para la interpretacion

- Mantener un enfoque sistematico: seguir los pasos estructurados para evitar omisiones.

- Conocer los limites normales: familiarizarse con las variaciones fisioldgicas.

- Utilizar herramientas de medicidn precisas: reglas, calipers y software cuando sea posible.

- Practicar con casos diversos: analizar ECG de diferentes patologias y en diferentes contextos
clinicos.

- Correlacionar con la clinica: la interpretacion electrocardiogréfica debe ser siempre
contextualizada en el cuadro clinico del paciente.

QuestionAnswer ¢ Cuéles son los pasos basicos para interpretar un electrocardiograma en el
manual practico de interpretacion electrocardiografica? Los pasos basicos incluyen verificar la
calidad del ECG, determinar la frecuencia cardiaca, analizar el ritmo, evaluar los intervalos (PR,
QRS, QT), identificar las ondas y segmentos, y buscar anomalias que indiquen patologias
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cardiacas. ¢ Qué informacion proporciona la onda P en la interpretacién del ECG? La onda P
representa la despolarizacion auricular. Su tamafio, forma y duracion ayudan a identificar
condiciones como hipertrofia auricular o arritmias supraventriculares. ¢ Como se calcula la
frecuencia cardiaca en un electrocardiograma segun el manual practico? Se puede calcular
contando los cuadros entre dos ondas R consecutivas y dividiendo 300 por ese numero, o usando
la regla de los 6 segundos para contar los latidos en ese intervalo y multiplicar por 10. ¢ Qué signos
en el ECG indican un blogueo de rama derecha o izquierda? Un bloqueo de rama derecha se
presenta con un patron RSR' en V1 y un QRS ancho (>120 ms). El bloqueo de rama izquierda
muestra un QRS ancho con ondas caracteristicas en las derivadas laterales, como V5 y V6, con
patrones de bloqueo bifascicular. ¢ Cémo identificar un infarto agudo de miocardio en el ECG segun
el manual practico? Se identifica por elevaciones del segmento ST en varias derivadas, presencia
de ondas Q patolégicas, y cambios en la morfologia de las ondas T, dependiendo de la etapa del
infarto. ¢ Qué importancia tiene el analisis del segmento ST en la interpretacion del ECG? El
segmento ST es crucial para detectar lesiones isquémicas o infarto, ya que elevaciones o
depresiones indican problemas en la repolarizacién y posible dafio miocardico. ¢, Cudles son las
principales arritmias que se pueden detectar en un ECG segun el manual practico? Las principales
arritmias incluyen fibrilacion auricular, flutter auricular, taquicardia ventricular, extrasistoles, bloqueo
auriculoventricular, y taquicardias supraventriculares. ¢ Qué diferencia hay entre un ECG normal y
uno con hipertrofia ventricular izquierda? En la hipertrofia ventricular izquierda, se observan ondas
QRS con mayor amplitud en las derivadas precordales izquierdas, asi como cambios en el eje
eléctrico y alteraciones en las ondas T. ¢ Por qué es importante el analisis de la duracion del
intervalo QT en la interpretacion del ECG? La duracién del intervalo QT refleja la repolarizaciéon
ventricular. Un QT prolongado puede predisponer a arritmias peligrosas como la torsade de pointes
y es importante en la evaluacion de farmacos y condiciones cardiacas. ¢ Qué recomendaciones
ofrece el manual practico para mejorar la precision en la interpretacion del electrocardiograma?
Recomendaciones incluyen revisar la calidad del trazado, seguir un método sisteméatico, comparar
con valores normales, considerar la historia clinica del paciente y practicar con diferentes casos
para afianzar habilidades interpretativas.
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