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			Prólogo

			El libro Electrocardiografía para todos es una obra que sin duda alguna se convertirá en un recurso fundamental para los involucrados en el campo de la salud. Este libro muestra la experticia, la pasión por la actividad docente y la práctica profesional que el autor principal refleja en cada capítulo, así como también representa una valiosa contribución a la electrocardiografía, al ofrecer una visión completa y accesible de esta importante herramienta diagnóstica.

			La obra recopila elementos esenciales para interpretar el electrocardiograma. Los autores han logrado reunir magistralmente aspectos que pueden reconocerse oportunamente y con precisión y que contribuyen a la toma de decisiones acertadas en el ámbito clínico. A lo largo de sus páginas, los autores logran transmitir su conocimiento de una manera clara y concisa. La obra se presenta como una guía accesible para estudiantes, enfermeros, médicos y profesionales de la salud interesados en fortalecer sus habilidades en electrocardiografía. El lenguaje utilizado es didáctico y comprensible, sin comprometer la rigurosidad científica.

			Es digno de reconocimiento el esfuerzo puesto en la estructuración del libro, que permite al lector adentrarse en el tema de manera progresiva. Los conceptos son presentados de forma ordenada y lógica, facilitando el aprendizaje y la asimilación de los contenidos. La inclusión de imágenes, gráficas y ejemplos de trazos electrocardiográficos enriquece aún más la comprensión, permitiendo al lector relacionar los conceptos teóricos con trazos reales. Por otra parte, se propone una estrategia de identificación de arritmias, 3TAQUI, 3BRADI, para analizar las características clave que permiten al lector descartar la mayoría de las arritmias para identificar la correcta.

			Una de las fortalezas más destacables de esta obra radica en la originalidad y novedad de su enfoque. Los autores proponen en este libro un método organizado, basado en un proceso analítico, memoria visual, uso de algoritmos y representación mental. Este enfoque novedoso guía al lector de manera cautivadora, motivando el aprendizaje y fomentando una comprensión profunda de los fenómenos fisiopatológicos asociados al electrocardiograma. Además, incluye preguntas de autoevaluación al final de cada capítulo, estas preguntas ofrecen al lector la oportunidad de poner a prueba sus conocimientos y reforzar los conceptos claves abordados en cada temática tratada, lo cual resulta en un enfoque interactivo y participativo que promueve el aprendizaje activo. 

			

			Electrocardiografía para todos no solo se limita a brindar una interpretación del electrocardiograma, sino que también destaca la importancia de este análisis en la toma de decisiones clínicas y terapéuticas. Los autores enfatizan la relevancia de comprender el significado de los hallazgos electrocardiográficos para lograr una mejor gestión clínica, garantizando así una atención adecuada a los pacientes. Este libro se convertirá en una referencia imprescindible para todos aquellos que deseen profundizar y dominar el arte de la interpretación electrocardiográfica.

			 

			Sandra Rocío Guáqueta Parada

			Profesora asociada

			Facultad de Enfermería

			Universidad Nacional de Colombia

		

	
		
			Principios básicos de electrocardiografía

			Judy Ximena Ramos Garzón 

			Ana Gabriela Gómez Rincón 

			 

			La electrocardiografía es un tema complejo, especialmente para quienes lo abordan por primera vez. Por esa razón este libro se escribe de manera clara y sencilla para la total comprensión del lector. Este capítulo en particular será el más difícil de leer para el estudiante, pero los elementos que aporta son fundamentales para la comprensión de los capítulos siguientes. 

			Historia del electrocardiograma

			El electrocardiograma (ECG) es una técnica fundamental en la medición y análisis de la actividad eléctrica del corazón. La historia de este instrumento clínico es amplia en descubrimientos y avances tecnológicos, y es un reflejo de la importancia que se le otorga a la comprensión de la fisiología y patología del corazón humano.

			

			El primer registro ECG fue llevado a cabo por el físico y fisiólogo alemán Willem Einthoven en 1887. Einthoven utilizó un sistema de cables llamado «troteodínamo», que consistía en tres electrodos conectados a los extremos del cuerpo para capturar y registrar las señales eléctricas generadas por el corazón en un gráfico. Esta técnica revolucionó la medición y análisis de la actividad eléctrica del corazón, al proporcionar una visión detallada y precisa de esta (1).

			En la década de 1950, los ECG portátiles se convirtieron en una herramienta valiosa en el diagnóstico de enfermedades cardíacas fuera del entorno hospitalario. La tecnología digital y la miniaturización de los dispositivos permitieron una mayor portabilidad y accesibilidad de los ECG, lo que llevó a su uso cada vez más común en unidades de emergencia y cuidados intensivos (2).

			Con el paso del tiempo, se han desarrollado nuevos usos y aplicaciones para el ECG, como los dispositivos ECG implantados, que se utilizan para monitorear a pacientes con enfermedades cardíacas graves y para detectar arritmias potencialmente fatales (3). Además, esta tecnología ha sido esencial en investigaciones clínicas y en diferentes estudios, proporcionando una comprensión más profunda de la fisiología y patología cardiaca.

			En conclusión, es una técnica fundamental en la medicina moderna que ha permitido a los profesionales de la salud hacer diagnósticos precisos y tratar eficazmente enfermedades cardíacas (4). Su historia es un ejemplo de cómo la tecnología y la investigación pueden mejorar la atención en salud y salvar vidas. La importancia de esta técnica en la medicina continúa siendo un tema de interés y estudio en la comunidad científica.

			El electrocardiograma y su utilidad clínica

			El ECG es el registro gráfico de los potenciales eléctricos generados por el corazón (5). Es un examen clásico y económico de gran valor clínico y amplia disponibilidad en la mayoría de los centros hospitalarios, que se ha mantenido vigente por su sencillez y portabilidad (6). Se toma mediante el electrocardiógrafo, que realiza un registro gráfico de la actividad y de la conducción eléctrica del músculo cardiaco desde diferentes caras, facilitando la rápida identificación de posibles alteraciones cardiacas (5).

			

			El electrocardiógrafo a través de electrodos metálicos adheridos a las extremidades y a la pared torácica percibe los potenciales eléctricos producidos por el corazón, desde su interior hasta su periferia, y, posteriormente, los amplifica y registra (7). Las derivaciones cardiacas son el registro de la diferencia de potenciales eléctricos entre dos puntos, ya sea entre dos electrodos (derivaciones bipolares) o entre un punto virtual y un electrodo (derivaciones unipolares). El ECG capta la señal del estímulo (despolarización) y de la recuperación (repolarización) según la polaridad del músculo cardiaco (5). Es importante saber que las derivaciones cardiacas no se deben analizar por separado, sino como un todo, pues cada derivación es un punto de vista distinto del mismo estímulo eléctrico.

			La utilidad clínica del ECG se deriva de su disponibilidad inmediata como técnica no invasiva, simple y sumamente versátil, que además de identificar patologías cardiacas graves de atención inmediata como arritmias e isquemia miocárdica, puede también revelar alteraciones metabólicas y cambios crónicos de la estructura cardiaca, relevantes para la atención del paciente (5). Por este motivo, a pesar de que la identificación de alteraciones electrocardiográficas resulta compleja para muchos estudiantes y profesionales de la salud, es una competencia indispensable por ser el principal medio diagnóstico para identificar las alteraciones en la conducción eléctrica, la perfusión y la estructura cardiaca. Conocer la técnica correcta de toma y detectar eficientemente aquellas alteraciones que suponen un riesgo vital para el paciente son un requerimiento diario en el ejercicio profesional.

			Funcionamiento

			Las fibras del músculo cardiaco son internamente negativas y externamente positivas; sin embargo, cuando el músculo recibe un impulso eléctrico, las cargas avanzan a través de sus membranas celulares o plasmáticas y se invierten a medida que se da la transmisión del impulso (5). Por ejemplo, si ubicamos un electrodo A en determinado punto del corazón y un electrodo B un poco más alejado del primero, cuando se inicie el impulso cerca del electrodo A, el electrodo B comenzará a trazar una deflexión positiva que corresponde con la despolarización, es decir, cuando la carga naturalmente negativa de la fibra cardiaca comienza a invertirse (de negativo a positivo internamente). La deflexión volverá a su punto basal o isoeléctrico cuando la carga interna de la fibra sea completamente positiva (figura 1.1).

			

			Figura 1.1. Transmisión y transducción del impulso cardiaco

			[image: ]

			 

			Por otro lado, cuando inicia la repolarización, ocurre el proceso contrario; dado que la carga volverá a invertirse (de positiva a negativa), el trazado resultará en una deflexión negativa hasta que regrese a la línea isoeléctrica (6). Cada una de las derivaciones produce una señal con la cual el electrocardiógrafo procesa y genera un trazado o registro gráfico compuesto por ondas y segmentos. El ECG registra el vector de despolarización miocárdica desde doce diferentes ópticas o derivaciones que exploran todas las paredes del corazón.

			

			Teoría de vectores

			La teoría de vectores es una herramienta fundamental en la interpretación del electrocardiograma.  Los vectores se componen de una magnitud y una dirección, es decir, son un segmento de línea que brinda información sobre la fuerza y el sentido en que se genera un impulso.

			En el campo de la electrocardiografía, los vectores representan señales eléctricas producidas por el corazón.  Los vectores se pueden representar gráficamente en un plano, y su dirección se puede describir mediante ángulos y magnitudes. Cada contracción cardíaca genera una corriente eléctrica que puede ser medida en la superficie del cuerpo y registrada en un electrocardiograma (ECG). Estas señales eléctricas se pueden representar como vectores en un sistema de coordenadas tridimensional, permitiendo el análisis de la actividad eléctrica del corazón.   

			La suma de todas las corrientes eléctricas generadas en el corazón da origen al vector de despolarización común, el cual se desplaza de arriba abajo, de derecha a izquierda y de atrás hacia adelante (figura 1.2).

			Figura 1.2. Vector de despolarización común
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			El electrodo explorador ubicado en el tórax del paciente registrará una onda electrocardiográfica cuya polaridad dependerá de si el vector de despolarización cardiaca se acerca, se aleja o pasa de forma perpendicular (figura 1.2). Cuando el vector se acerca al electrodo, genera una onda positiva; pero si el vector se aleja del electrodo, el trazo resultante será negativo. Cuando el electrodo se encuentra en medio del trayecto del vector, marcará una onda bifásica, es decir, la mitad positiva y la mitad negativa.

			Planos corporales

			Los planos corporales son cortes imaginarios que se realizan al cuerpo humano, para exponer con claridad estructuras anatómicas específicas. En la figura 1.3, se presentan los planos frontal y transversal, los cuales son relevantes en el estudio del electrocardiograma, como se explicará más adelante. 

			Figura 1.3. Planos corporales
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			Plano frontal: divide el cuerpo en dos mitades: anterior y posterior. Este plano es perpendicular al plano transversal (figura 1.3 A). La relevancia del plano frontal en la interpretación del electrocardiograma radica en que este plano es explorado con tres electrodos localizados en las extremidades, los cuales aportan seis derivaciones: tres unipolares (aVF, aVL y aVR) y tres bipolares (DI, DII y DIII).

			

			 

			Plano horizontal: también llamado transversal, divide el cuerpo en dos partes, superior e inferior (figura 1.3 B). Es relevante porque este plano se explora a través de los electrodos precordiales, los cuales aportan las derivaciones de V1 a V6. En el capítulo 2, se presenta la localización corporal exacta de cada derivación. 

			Triángulo de Einthoven

			El triángulo de Einthoven se basa en la idea de que el corazón es un dipolo eléctrico, es decir, una fuente de corriente eléctrica con dos polos opuestos. Se asume que la actividad eléctrica en el corazón puede describirse como la superposición de múltiples vectores de corriente, que se registran en la superficie del cuerpo como una señal electrocardiográfica (8). El triángulo de Einthoven es por tanto la representación gráfica de las derivaciones electrocardiográficas frontales DI, DII y DIII, ubicadas en los lados del triángulo (figura 1.5).

			 

			Derivaciones unipolares: son llamadas así porque registran el potencial neto de una extremidad del cuerpo con respecto a un potencial cercano a cero (9). Amplificando (a) la señal de estas derivaciones se mejora su visualización en el electrocardiograma (figura 1.4.A).

			 

			aVR: Potencial absoluto del brazo derecho. Su vector se dirige desde el corazón hacia el brazo derecho. El electrodo se ubica en la porción distal del brazo derecho (figura 1.4 A).  

			aVL: Potencial absoluto del brazo izquierdo. Su vector se dirige desde el corazón hacia el brazo izquierdo. El electrodo se ubica en la porción distal del brazo izquierdo (figura 1.4 B). 

			aVF: Potencial absoluto de la pierna izquierda. Su vector se dirige desde el corazón hacia la pierna izquierda. El electrodo se ubica en la porción distal de la pierna izquierda (figura 1.4 C). 

			 

			Un cuarto electrodo de color negro se ubica en la porción distal de la pierna derecha y sirve como polo a tierra, pero no tiene representación electrocardiográfica. 

			

			Figura 1.4. Derivaciones unipolares
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			Derivaciones bipolares: Registran la diferencia de potencial entre dos puntos (entre los dos antebrazos o un antebrazo y una extremidad). Se toman con los mismos electrodos de las derivaciones unipolares (aVR, aVL y aVF). 

			 

			DI: los electrodos están colocados en los miembros superiores y su dirección va de derecha a izquierda (figura 1.5 A).

			DII: mide el potencial entre el miembro superior derecho y el miembro inferior izquierdo. El vector de esta derivación de dirige de arriba hacia abajo y de derecha a izquierda (figura 1.5. B) 

			DIII: mide el potencial entre el miembro superior izquierdo y el miembro inferior derecho, con una dirección final que va de arriba hacia abajo y de izquierda a derecha (figura 1.5.C). 

			 

			Figura 1.5. Derivaciones bipolares
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			Las derivaciones unipolares y bipolares completan el plano frontal y dan origen al triángulo de Einthoven. Con su trayectoria y polaridad vectorial, pueden extrapolarse a un círculo trigonométrico, para determinar el eje eléctrico del corazón (figura 1.6). 

			

			Círculo trigonométrico o sistema hexaxial

			Para comprender qué es el sistema hexaxial es indispensable recordar qué es un círculo trigonométrico. Un círculo trigonométrico es una circunferencia con su centro en el origen (0,0) de un sistema de coordenadas (10). 

			Esta herramienta matemática en la teoría del electrocardiograma permite visualizar las relaciones entre las señales eléctricas registradas en los diferentes ejes y la dirección y magnitud de los vectores eléctricos que se originan en el corazón. De esta manera, permite una representación visual de las señales eléctricas que es útil para su análisis e interpretación.

			El círculo trigonométrico, teóricamente, se trata de un plano cuyo punto central coincide con el centro eléctrico del corazón (0,0) (10). Esquemáticamente, se trata de un plano cartesiano en espejo que va de 0 a +180°, partiendo del eje horizontal inferior en sentido de las manecillas del reloj, y de 0 a -180°, del plano horizontal superior en el sentido contrario de las manecillas del reloj. 

			Para comprender el círculo trigonométrico y su exacta relación con el triángulo de Einthoven, observe con atención la figura 1.6. 

			Figura 1.6. Triángulo de Einthoven y círculo trigonométrico
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			En la figura 1.6, observe detenidamente cómo se traslada cada uno de los seis vectores del triángulo de Einthoven al círculo trigonométrico, adquiriendo ahora una graduación y conservando su polaridad. Realice el recorrido de los 180° del círculo trigonométrico, centrando su atención en cada vector y su graduación. Finalmente, analice la polaridad del complejo QRS que acompaña a cada derivación.  

			La teoría de vectores, el triángulo de Einthoven y el círculo trigonométrico serán retomados en el capítulo tres, para la interpretación del electrocardiograma. Habiendo analizado las derivaciones del plano frontal (unipolares y bipolares), conviene ahora analizar el plano horizontal que se compone de las derivaciones precordiales. 

			Derivaciones del plano horizontal 

			Las derivaciones precordiales exploran el plano horizontal del corazón (figura 1.3 B), a través de electrodos ubicados en la parte anterior del tórax. Son un sistema no amplificado que tiene como electrodo «cero» el centro eléctrico del corazón (11). La figura 1.7 muestra la proyección del plano horizontal del corazón, desde V1 hasta V6. La localización anatómica exacta de cada electrodo se describe con detalle en el capítulo 2.

			Figura 1.7. Derivaciones precordiales

			

			[image: ]

			 

			Cada una de las seis derivaciones precordiales proyecta un segmento del corazón (figura 1.7), agrupando varias derivaciones se obtienen las diferentes caras del corazón. 

			Paredes del corazón 

			El corazón se encuentra dispuesto dentro del tórax en sentido antero-posterior, céfalo-caudal y rotado sobre su eje longitudinal hacia la izquierda (12). Las doce derivaciones del ECG distribuidas en el plano frontal (DI, DII, DIII, aVR, aVL y aVF) y el plano horizontal (V1, V2, V3, V4, V5 y V6) proveen la vista de cuatro paredes anatómicas del corazón, tal como se muestra en la figura 1.8. 

			Figura 1.8. Paredes del corazón 

			

			[image: ]

			 

			Pared septal: como su nombre indica, está constituida por el septo interventricular, que es la pared más alta del corazón. La irrigación de esta pared la hace la arteria coronaria descendente anterior. Se identifica en las derivaciones V1 y V2.

			Pared anterior: la constituye la pared anterior del ventrículo derecho, irrigada por la arteria descendente anterior y visible en las derivaciones V3 y V4.

			Pared inferior: representada principalmente por el ventrículo derecho y el surco interventricular posterior, e irrigada por la arteria coronaria derecha. Se observa en las derivaciones DII, DIII y aVF.

			Pared lateral: conformada por el ventrículo izquierdo, irrigada por la arteria circunfleja. Se observa en DI, AVL, V5 y V6.

			Ejercicio de autoevaluación

			Lea con atención las siguientes preguntas y elija la opción correcta. Puede comprobar sus respuestas al final del libro.

			1. ¿Qué información brindan los vectores utilizados en electrocardiografía? 

			a) Fuerza y sentido en que se genera un impulso eléctrico

			b) Frecuencia y ritmo cardíaco

			c) Niveles de oxígeno en la sangre

			d) Temperatura corporal

			2. ¿Qué arteria irriga principalmente la pared lateral del corazón?

			a) Arteria coronaria descendente anterior

			b) Arteria coronaria derecha

			

			c) Arteria circunfleja

			f) Arteria coronaria izquierda

			3. ¿En cuáles derivaciones del ECG se observa la pared septal del corazón? 

			a) V1 y V2

			b) V3 y V4

			c)  DII, DIII y aVF

			d)  DI, AVL, V5 y V6
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			Generalidades del electrocardiógrafo

			El electrocardiógrafo es el equipo capaz de detectar y graficar la actividad eléctrica de las células cardiacas. Se trata de un galvanómetro con un hilo conductor conectado a un sistema de registro en papel y suspendido de manera vertical en un campo magnético (1). El electrocardiógrafo estándar se compone de tres electrodos en las extremidades, más un polo a tierra y seis electrodos para el tórax; estos nueve electrodos aportan las doce derivaciones del electrocardiograma convencional. El plano frontal del corazón lo conforman tres derivaciones unipolares (aVR, aVL y aVF) y tres derivaciones bipolares (DI, DII, DIII); las seis derivaciones del plano frontal conforman el triángulo de Einthoven (véase el capítulo 1). Por otra parte, el plano horizontal lo constituyen seis derivaciones precordiales, que van de V1 a V6.

			

			En el ciclo cardiaco, durante la despolarización y repolarización del corazón, se crean diferencias del potencial de acción con corrientes que fluyen a través de los electrodos y por el hilo conductor hasta la aguja del electrocardiógrafo (1). La aguja se desplazará de acuerdo con la magnitud del potencial creado y lo hará de arriba hacia abajo según la polaridad de dicho potencial, creando un complejo electrocardiográfico estándar denominado PQRST (2). El papel que se utiliza para registrar el trazado del electrocardiograma (ECG) se caracteriza por ser termosensible; es decir, no requiere tinta para imprimir al trazado, sino que la señal graficada aparece cuando la aguja caliente entra en contacto con el papel milimetrado. 

			 

			Los electrocardiógrafos se pueden clasificar en:

			Monocanal: Registran e imprimen una derivación a la vez. Las doce derivaciones son registradas en la secuencia seleccionada por el operador o pueden ser determinadas automáticamente.

			Multicanal: Registran e imprimen tres, seis o doce derivaciones a la vez. 

			Papel milimetrado 

			El papel milimetrado para el registro del ECG tiene cuadros pequeños de 1 milímetro (mm) delimitados con líneas finas, contenidos a su vez en cuadros más grandes de 5 mm enmarcados por líneas gruesas y más oscuras (figura 2.1). 

			En el papel, el eje horizontal mide la duración de cada onda en segundos o milisegundos (ms); cada cuadro pequeño equivale a 0,04 segundos o 40 ms y cada cuadro grande a 0,2 segundos o 200 ms, así como 25 cuadros pequeños (5 grandes) representan 1 segundo (3). Para evitar errores de cálculo a la hora de interpretar el ECG, es recomendable que el estudiante elija una única unidad de medida (segundos o milisegundos), de acuerdo con su preferencia y capacidad individual de cálculo. En el desarrollo de este libro, la unidad de medida elegida son los milisegundos (ms). 

			Por otra parte, el eje vertical mide la amplitud, representada por el voltaje de cada onda (4). Cada cuadro pequeño de 1 mm equivale a 0,1 milivoltios (mV) y cada cuadro grande a 0,5 mV. 10 cuadros pequeños, es decir, 2 grandes, representan 1 mV (figura 2.1).

			

			Figura 2.1. Papel milimetrado

			[image: ]

			 

			Configuración estándar del electrocardiógrafo

			El electrocardiógrafo requiere una configuración mínima para la toma estandarizada del ECG en términos de amplitud y velocidad (figura 2.2). La amplitud se programa a 10 mm/mV, con una velocidad de desplazamiento del papel de 25 mm/segundo. De esta manera, un potencial eléctrico de 1 mV produce un desplazamiento horizontal de la aguja inscriptora de 10 milímetros (mm) (4). 

			La configuración estándar es automática en la mayoría de electrocardiógrafos; sin embargo, conviene siempre revisar estos valores al inicio de cada toma. Como se verá más adelante, en algunas circunstancias particulares es necesario realizar un ajuste de configuración, bien sea en la amplitud o en la velocidad del registro (figura 2.3), por lo que el operario deberá estar familiarizado con el equipo y conocer con exactitud la manera de modificar dichos parámetros.  

			Figura 2.2. Configuración estándar del electrocardiógrafo

			

			[image: ]

			 

			Como se muestra en la figura anterior, la configuración estándar del electrocardiógrafo aparece representada en el papel milimetrado como un rectángulo con una duración de 25 mm/seg (5 cuadros pequeños en el eje horizontal) y una amplitud de 10 mm/mV (10 cuadros pequeños en el eje vertical). 

			Configuración alterna del electrocardiógrafo

			Como se mencionó antes, en algunas circunstancias se puede requerir una configuración alterna del electrocardiógrafo para facilitar la lectura del trazado y precisar el diagnóstico. El eje vertical que mide la amplitud de cada onda debe modificarse en personas con aumento del tamaño de las cavidades cardiacas. Con mayor masa, el voltaje se incrementa, por lo que los complejos QRS sobrepasan el límite de la derivación y no quedan impresos en su totalidad o se sobreponen en los complejos de las otras derivaciones. En este caso, la amplitud debe reducirse a 5 mm/mV, pero la velocidad permanece en 25 mm/seg (figura 2.3 A).

			Figura 2.3. Configuración alterna del electrocardiógrafo

			[image: ]

			 

			Otra condición frecuente que amerita una configuración modificada del electrocardiógrafo es el voltaje disminuido o aplanado de las ondas que las hace casi imperceptibles, en especial la onda P y la onda T (figura 2.3 B). El bajo voltaje es debido en primera instancia a un aumento de la impedancia, o, dicho de otra manera, cuando la distancia entre el corazón y el electrodo explorador es mayor. Condiciones clínicas graves como la pericarditis, el derrame o enfisema pulmonar y la ascitis, entre otras, pueden aumentar la impedancia, pero también suele observarse este fenómeno en personas obesas, con deformación de la caja torácica, con exceso de vello o en mujeres con abundante tejido mamario. La segunda causa de disminución de la amplitud de las ondas son las alteraciones fisiológicas o estructurales que afectan el potencial de acción en el ciclo cardiaco, como las alteraciones electrolíticas, la pérdida de masa muscular cardiaca secundaria a desnutrición o el infarto agudo de miocardio, entre otras. En cualquier caso, además de realizar el ajuste en la configuración de la amplitud, que para este caso se aumenta a 20 mm/mV (figura 2.3 B), conviene siempre identificar la causa clínica del bajo voltaje de las ondas. Las fallas en el equipo pueden también ser una causa de bajo voltaje. 



OEBPS/image/Figura_1.4._Derivaciones_unipolares..jpg
AVAAVAV





OEBPS/image/Cap1_1.8..jpg
Septal V1, V2 Descendente anterior
\ V3,V4 Descendente anterior
DI, aVL, V5, V6 Circunfleja
DII, DIIL, aVF Coronaria derecha






OEBPS/image/Figura_1.2._Vector_de_despolarizaci_n_com_n.jpg
Electrodo Vector de Polaridad del
explorador | despolari plejo (QRS)
\%% Se aleja Negativa
V3 Perpendicular Isobifasica
v4 Se acerca Positiva






OEBPS/font/AGaramondPro-BoldItalic.otf


OEBPS/image/Figura_1.3._Planos_corporales.jpg
A. Plano frontal B. Plano horizontal





OEBPS/font/AGaramondPro-Bold.otf


OEBPS/image/Cap1_1.6..jpg
+/-180°

aVF





OEBPS/image/Cap2_2.1.jpg
Duracién en milisegundos (ms)

——— %

-t

40 milisegundos (ms)

H ]. 0,1 milivoltio (mV)

Amplitud en milivoltios (mV)

1 Cuadrito pequefio = Imm
1 mm = 40 milisegundos (ms)
25 mm = 1 Segundo (seg)

1 Cuadrito pequefio = Imm
1 mm = 0,1 miliveltio (mV)
10 Cuadritos pequefios = 1 milivoltio (mV)






OEBPS/image/1.jpg
Electrocardiografia
para todos





OEBPS/image/Cap2_2.2.jpg





OEBPS/image/Cap1_1.7..jpg





OEBPS/image/Figura_2.3._Configuraci_n_alterna_del_electrocardi_grafo.jpg
Configuracion exti

dar 25 mm/seg y 10 mm/mYy’

Configuracion estindar

Configuracién estindar

pcb bbb Lol L

Configuracion modificada 25 mm/seg y 5 mm/mV.

Configuracion modificada 25 mm/seg y 20 mm/my

Configuracién modificada 50 mmiseg y 10 mm/my’






OEBPS/font/AGaramondPro-Italic.otf


OEBPS/image/2.jpg
. Universidad
Ediciones Industrial de

U I S Santander






OEBPS/image/Figura_1.5._Derivaciones_bipolares.jpg
\YAVav





OEBPS/image/indesing.jpg
Electrocardiografia
para todos

U Judy Ximena Ramos Garzon
S -Compiladora-





OEBPS/font/AGaramondPro-Regular.otf


OEBPS/image/Cap1_1.1..jpg
cmmmemee=ettttdddddd

+++titt bttt dbtbbb bbb+t

++ttttttttoccncnmaa-

(et L L L 3 o STRTRTRTE Y

*‘**’*’*"----------

FhEE bbb bbb R
i

+H+tttt bbbt bbb bbb bbb+t

+






