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Introduccion

- EIECG es, en muchas ocasiones, la prueba inicial que realizamos en pacientes con soplos, dolor toracico,
sincopes, palpitaciones o antecedentes familiares de riesgo cardiovascular.

- Debemos reconocer los cambios fisiologicos que se producen en el ECG durante la infancia y adolescenciay
distinguirlos de los que se presentan en pacientes con cardiopatia o con riesgo de muerte subita.

- Lainterpretacion del ECG requiere practicay no es una ciencia exacta, pero puede ser util, sobre todo si
sabemos qué queremos buscar.
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Concepto ECG
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Esel de las variaciones de potencial (la actividad eléctrica) que se generan en el corazén
durante el ciclo cardiaco, gracias a que los tejidos circundantes permiten una adecuada conductividad
eléctrica.

EL ECG estandar recoge las diferencias de potencial que existen entre sitios de la
superficie del cuerpo humano.

Los puntos desde los que se recoge esta actividad eléctrica son las . Se usan localizaciones
predeterminadas, con 10 electrodos se generan 12 derivaciones: DOCE “LUGARES” DISTINTOS DESDE LOS
QUE SE OBSERVA LA ACTIVACION ELECTRICA DEL CORAZON DE FORMA SIMULTANEA.




Concepto ECG

Todas las células miocardicas tiene varias propiedades,
algunas se especializan:
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Contractilidad: desarrollo de fuerza o tension que
posibilita la funcion de bomba: miocardio auriculary
ventricular

Conductividad: capacidad de transmitir potenciales de

accion: tejido especifico de conduccion.

Excitabilidad: capacidad de despolarizarse ante la
llegada de un estimulo eléctrico: miocardiocitos,
sistema de conduccion

Automatismo: capacidad para excitarse de forma
ritmicay automatica, generando impulsos propios:
nodo sinusal, nodo auriculoventricular.

Nodo auriculoventricular

Nodo sinoauricular.
Haz de His

Haces internodale:
Rama izquierda

Rama derecha

Figura 2.15. Tejido especifico de conduccion. AD: auricula derecha. Al: auricula izquierda. VCS: vena cava
superior. AD: auricula derecha. Al: auricula izquierda. VCS: vena cava superior.



Concepto ECG

- Activacion normal del corazén: El estimulo se inicia en el nédulo sinusal, se propaga por el tejido especifico ':D:'
de conduccion, llega hasta el nédulo auriculoventricular (en el tabique). Alli sufre un retraso y después se
conduce a través del haz de His y las ramas, que finalizan en fibras de Purkinje.

Sistole

—ars ’._/r-\

a8

/

mv 1

Repolarizacidn

Figura 3.2. Representacidn gréfica de los fenémenos eléctricos y mecinicos del ventriculo. La sistole
ventricular se extiende desde el inicio del QRS hasta el final de la onda T, mientras que la diastole ventricular
va desde el final de la onda T hasta el inicio del complejo QRS siguiente. La despolarizacion ventricular se
produce durante el complejo QRS mientras que la repolarizacion ventricular va desde el final del complejo
QRS hasta el final de la onda T. I segmento ST corresponde al plateau del potencial de accign transmem-
brana, mientras que la onda T corresponde a la fase répida de la repolarizacion.
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Concepto ECG

- Lasderivaciones que utilizamos permiten estudiar la activacién eléctrica del corazén en dos planos: ':E:'
Con esta combinacion de dos planos perpendiculares entre si puede formarse un sistema
tridimensional que permite estudiar la direccién de un vector en tres direcciones del espacio.

D. Distales: plano frontal (I, I, lll, aVR, aVL, aVF)
D. Precordiales: plano horizontal (V1-V6)
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Figura 1.5. Esquema de los planos frontal y horizontal estudiados por las derivaciones electrocardiografi-
cas. Las derivaciones de los miembros determinan el plano frontal y las derivaciones precordiales establecen
el plano horizontal
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Concepto ECG

- Lasderivaciones generan:

una deflexion positiva en el papel sila onda de despolarizacién se acercaaella

una deflexion negativa si la onda se aleja se aleja
una deflexion bidireccional sila onda es perpendicular

\e\ plano horizontal.

Figura 1.5. Esquema de los planos frontal y horizontal estudiados por las derivaciones electrocardiografi-
cas. Las derivaciones de los miembros determinan el plano frontal y las derivaciones precordiales establecen

Plano horizontal (PH)
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Fig. 3.3: Tres registros de ECG’s resultantes del mismo vector
obtenidos con la colocacion diferente de los electrodos.
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Concepto ECG o

Tipos de derivaciones: ':E:'

- Extremidades o distales: DI, DIl, DIll, aVR, aVL y aVF

- Precordiales o toracicas: V1-V6

Inferior
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Concepto ECG

Sistema de registro: electrocardiégrafo.

Utiliza papel milimetrado que al desplazarse a una velocidad establecida, permite
calcular la duracion de cada evento y la amplitud (voltaje) de cada onda.

La calibracion estandar es 25 mm/s 'y 10 mm/mV:

- Enhorizontal: tiempo: Tmm =0.04 seg(1/25 seg); 5 mm =0.20 seq (% seq)

- Envertical: voltaje: Tmm=0.1mV; 5mm=0.5mV
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Figura 1.20. Papel de registro del electrocardi6grafo. Con la calibraci6n estandar (25 mm/s; 10 mm/1 mV)
un cuadrado pequefio tiene una duracion de 0,04 segundos y una amplitud o voltaje de 0,1 mV. En este
libro se utiliza con frecuencia una forma de representacion del ECG digital en la que las separaciones
horizontales corresponden a una distancia (tiempo) de 1 segundo (equivalente a 5 cuadrados grandes del
papel estandar del ECG), y las separaciones verticales corresponden a 1 mV (dos cuadrados grandes el ECG).




14.03-2024 145717

Frecuencia ventricular 76 bpm
Intervalo PR 134 ms
Duracién QRS 88 ms
Intervalo QT/QTc 358/386 ms
Ejes P/QRS/T 21/31/56 deg

OTe Hodges

Interpretacion basada en criterios pedidtricos ---
Arritmia sinusal
Hipertrofia ventricular derecha
Elevacion de ST extensa - posible repolarizacion precoz

ECG ancrmal

Diagndstico sin confirmar

Saia

Bmms | 20 mm/mY
|
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Figura 1.20. Papel de registro del electrocardi6grafo. Con la calibracion estandar (25 mm/s; 10 mm/1 mV)
un cuadrado pequefio tiene una duracién de 0,04 sequndos y una amplitud o voltaje de 0,1 mV. En este
libro se utiliza con frecuencia una forma de representacion del ECG digital en la que las separaciones
horizontales corresponden a una distancia (tiempo) de 1 segundo (equivalente a 5 cuadrados grandes del
papel esténdar del ECG), y las separaciones verticales corresponden a 1 mV (dos cuadrados grandes el ECG). )




Cambios ECG durante infancia

Al nacimiento: en el RN el VD tiene mas masa

que el VI(VI/VD=0.7:1)

Durante el primer mes: aumento de la masa del

Vly regresion de la HVD;

Final del primer mes: VI/VD =1.5/1

Aproximadamente 6 meses: VI/VD =2:1

Edad adulta VI/VD=2.5/1
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Circulacion fetal

Arterias
Umbilicales

Capilares Cuerpg

_ Vena Umbilical

Circulacion de recién nacido

Vena Cava

Aorta

Arterias e
el Cuerpc



Cambios ECG durante infancia 0

- Los cambios del ECG pediatrico dependen de la relacion entre lamasa del Vly el VD
(pasa de la dominancia del VD en el RN a la dominancia del VI en edad adulta)

- Eleje ORS pasa de derecho y anterior en RN a izquierdo y posterior en
nino mayor:
- OndaRen precordiales derechas(V1, V2) disminuye y aumenta
en precordiales izquierdas(V5, V6)
- Onda S aumenta en precordiales derechas y disminuye en
precordiales izquierdas

- LaondaT:
- EnRNIlaT puede ser positiva en precordiales derechas
- Enlos primeros dias onda T pasa a negativa en V1(V2, V3) hasta
8-10 anos que puede hacerse positiva o permanecer negativa en
V1(patron juvenil)

- Ademas, a menor edad, FC mas alta e intervalos mas cortos
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Cambios ECG durante infancia

Two-day-old Infant

i LU

Vent. Ratel63 .
--Durations==| Sinus rhythm 163 bpm (N 90-160)
QRS: 54 ms | Ais normal

--Intervals-- . : N
RR : 369 ms | 1 wavesinverted in V1. V2 and V3

;
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+135 o ;
Sinus 1hyrhm Hean rate 130. Axis +13 Dominant RV voltages T ;imylﬁiﬁ‘&dﬁi‘cﬁf&m’éhﬁs

PR 0.16. QRS 0.06. QT/QT¢ 0.28/0.41 Biphasic T wave V1-V4  HospledCisial e, Uity of Belish Cobenbie

P o
QRS: 27 °
4 month old female T v 81¢
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Cambios ECG durante infancia

Two-day-old Infant

i L

B e e

wﬁ?u’i’ﬁ(""l‘!‘—wiﬂ“’“ l

Heart rate 130. Axis +135 Dominant RV voltages

Sinus rhythm.

PR 0.16. QRS 0.06. QT/QTe¢ 0.28/0.41 Biphasic T wave V1-V4 i
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T

Sex :

MALE

Vent. Ratel27
—Durations—
QRS: 68 ms
--Intervals—
RR : 470 ms
PR : 118 ms
QT : 282 ms
QTc: 399 ms
QTd: 24 ms
--fAxes--

P+ S5
QRS: 36 °
T « &°

Sinus rhythm 127 bpm (N 85-125)
Axis normal

Q waves in Leads IIl and aVF: V5 & V6
T waves inverted in V1 and V2
Widespread slight ST elevation

A

e

It
blished in “Trmages in Pasdlistic Cardiology” 1999 Jan Mar;

s origizally pt
1(1):3-13.by M. Tipple,




Interpretacion sistematica

CONSORCI

1. Ritmo y FC: ritmo sinusal, ritmico o arritmico.

2. Intervalos: PR (normal, bloqueo AV, preexcitacién), QRS (normal o ensanchado),
QT (normal, largo, corto)

3. 0nda P: Signos de crecimiento

4, Complejo ORS: eje, preexcitacion, trastornos de conduccion (BRD, BRI,
hemibloqueos), crecimiento (VD o VI), necrosis (localizacién).

5. Segmento ST: normal, lesién, alteraciones secundarias (crecimientos,
trastornos de conduccion, farmacos, etc.).

B. Onda T: normal, isquemia, alteraciones secundarias (crecimientos, trastornos
de conduccion, farmacos, etc.).

HOSPITAL GENERAL

UNIVERSITARI
VALENCIA

Guia rapida para la lectura
sistematica del ECG pediatrico
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F. Javier Pérez-Lescure Picarzo
Cardiologia Infantil, Hospital Universitario Fundacion Alcorcon, Madrid



Caso 1

NIno de siete anos, asintomatico, que acude a consultay se ausculta bradicardia. Sin
antecedentes de interés.

L n i ‘_ RNE 7 | g

M8 O M

|Misnb: 10 mm/my. | Prec.: 10 me/my
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| Welpc.: 25 m/s
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1. FRECUENCIA CARDIACAY RITMO

La FC es muy variable en los ninos y se encuentra influenciada por el llanto, nerviosismo, fiebre, anemia...

Taquicardia: FC mayor al rango superior de normalidad por edad

Bradicardia: FC menor al rango inferior de normalidad por edad

En una hoja de ECG hay 10 segundos
(50 cuadros de 5 mm)
FC = Numero de latidos en una hoja x 6
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300/6 = 50

150

100

75

60

50

Valores normales Frecuencia cardiaca (Ipm)

Figura 3.20. Calculo de la frecuendia cardiaca. La frecuencia cardiaca puede calcularse dividiendo 300 wm;
por el nimero de cuadrados grandes que existen entre dos complejos QRS consecutivos. Asi, si existe solo | IBREY
un cuadrado grande, la frecuencia sera de 300 Ipm, y si existen dos |a frecuencia sera de 150 Ipm. Cuando | " (i T
los cuadrados grandes que existen entre dos complejos QRS consecutivos son seis, la frecuencia cardiaca f t

\ sera de 50 lpm.

Edad Rango (media)
Neonato 95-150(123)
12 meses 121-179 (149)
3-5 meses 106 - 186 (141)
6-11 meses 109 - 169 (134)
1-2 afios 89-151(119)
3-4 afios 73-137(108)
57 afios 65-133(100)
8-11 afos 62-130 (1)
12-15 afios 60-119 (85)
HH
T300 THHH
150
1004
:::; A ; 75 -
60
] T 50
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1.

FRECUENCIA CARDIACA Y RITMO

Al valorar un ECG miramos si esta ritmico o arritmico (intervalo RR constante o variable)

OGRS | GRS . QRS

COHPLEX COMPLEX 1 ; COMD[EX

ahs

COMPLEX

I 815 ms l 145

RITMO REGULAR

RITMO IRREGULAR

Ritmo sinusal, bradicardia sinusal, taquicardia sinusal
Flutter, ritmo auricular o nodal,

TSV,

Ritmo idioventricular, taquicardia ventricular, Bloqueo AV
primer grado

Extrasistoles supraventriculares y ventriculares
Arritmia sinusal, marcapasos migratorio.
Fibrilacion auricular

BAV 22y 3er grados,

Paro sinusal
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Caso 1

NIno de siete anos, asintomatico, que acude a consultay se ausculta bradicardia. Sin
antecedentes de interés.

P : |

L n i ‘_ RNE 7 | g

[ Mtenb: 10 mm/my

| Welpc.: 25 m/s

|
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Caso 1

NIno de siete anos, asintomatico, referido para estudio y seqguimiento por bradicardia. Sin

antecedentes de interés.

|

l

i 2t R e s

Ve [

——

Ritmo y FC: Irregular. 60 Ipm.
OndaP: +enDll, unaondaP

e

Vs

delante de cada ORS
~ PR: 0.12 seqg. Constante

s 33 e 1]

~ Conclusion: Bradicardia. Arritmia

respiratoria fisioldgica

Valores normales Frecuencia cardiaca (Ipm)

i ‘ . . | ; e ] - e - .‘ 188 -
CONSORCI © tquipos. | Velpc.: 25 mm/s| | Miemb: 10 mm/my |Prec.: 10 me/my . .
HOSPITAL GENERAL | * i ) R 5 e i fil i gl
UNIVERSITARI I EAB w SarwABn s IncA

VALENCIA

Neonato 95-150 (123)

12 meses 121-179 (149)

il 3:5 meses 106- 186 (141)

{ 611 meses 109 - 169 (134)

122 afios 89-151(119)

f 34 aiios 73-137(108)

t 5-7 afos 65-133(100)

et 811 afios 62-130(91)

| 1215 afios 60- 119 (85)
PHOS | P2



Caso 2

Nina de 7 anos, asintomatica, se ausculta arritmia en revision. Sin antecedentes de interés
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B mmis 10 mm/my 50Hz— BDR20Hz




Caso 2
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Ritmo y FC: Arritmico, 12 x 6: 72 Ipm
Ca So 2 OndaP: +en DIl, una onda P delante de cada ORS,
PR: 0.14 seq. Constante
ORS: estrecho, eje + 90-100, progresion en precordiales normal,

patron BIRD ':D:'
Repolarizacion: Normal

Conclusioén: Arritmia sinusal respiratoria. BIRD.
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Caso 3

Nina de 13 anos con soplo. Asintomatica. Sin antecedentes de interés. Se realiza ECG.
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Courtesy of Jason E. Rocdiger, CCT, CRAT
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Caso 3
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Courtesy of Jason E. Rocdiger, CCT, CRAT

1

e

Ritmo y FC: regula
Onda P:

PR:
ORS:

Repolarizacion:
Conclusion:

aVR vy

r,12x6:72 Ipm

Vi K\\J
r—ww




Ritmo y FC: regular, 12 x 6: 72 [pm
Onda P: + en DI, cambia de morfologia, se hace a veces negativa o

poco visible, una onda P delante de cada QRS,
Caso 3 i
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ORS:
Repolarizacion:
Courtesy of Jason E. Roediger, CCT, CRAT Conclusion:

i

i aVL Vs

op



Ritmo y FC: regular, 12 x 6: 72 [pm
Onda P: + en DIl, cambia de morfologia, se hace a veces negativa o

Caso 3 poco visible, una onda P delante de cada QRS,
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PR: 0.12 seg, también variable (distintos origenes en auricula,
diferentes distancias hasta NAV).
ORS:
Repolarizacion:
Caurtesy of Jason E. Rocdiger, CCT, CRAT Conclusion:

i

i aVL Vs

op



Ritmo y FC: regular, 12 x 6: 72 [pm
Onda P: + en DIl, cambia de morfologia, se hace a veces negativa o

Caso 3 poco visible, una onda P delante de cada QRS,
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PR: 0.12 seg, también variable (distintos origenes en auricula,
diferentes distancias hasta NAV).
ORS: estrecho, eje + 60, progresion en precordiales normal
Repolarizacién: normal

Caurtesy of Jason E. Rocdiger, CCT, CRAT Conclusion: Marcapasos migratorio, resto normal

aVR v vy K\\J
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Caso 4

Nino 12 anos,asintomatico, sin antecedentes de interés, remiten por alteracion en ECG en revision
deportiva
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Ritmo y FC: Regular, aproximadamente 75 Ipm
OndaP: - en Dll, eje entre 180y 270, sin signos de crecimiento
ORS:

Repolarizacion:
Conclusion:
Figura 6. Eje de la onda P: cuadrante con derivaciones | y aVF

| ' , i aVF-
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| |l : p l‘ " | * ‘\ ’ M Si no hay onda P delante de GRS: ritmo nodal

1 | i . : o

FONERE | A | A | /" M Siondas P presentes pero no se relacionan con QRS: bloqueo AV de 3
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Ritmo y FC: Regular, aproximadamente 75 Ipm

OndaP: - en Dll, eje entre 180y 270, sin signos de crecimiento
ORS: estrecho, eje + 75, sin signos de crecimiento
Repolarizacién: normal

Conclusién: marcapasos auricular ectopico, variante de la

normalidad
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Caso 5

Nino 11 anos, estando en educacion fisica participa en una carreray se esfuerza mucho para llegar
primero. Al parar se encuentra cansado y mareado por el esfuerzo. Se coloca en la fila para subir a las
clasesy estando en bipedestacion se empieza a encontrar mareado y pierde la conciencia unos
segundos.
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MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA (Signos de CVI, ondas Q patoldgicas)

BAV AVANZADO (Mobitz 2 o BAV completo)

SINDROME QT LARGO O QT CORTO

SINDROME BRUGADA

Tabla 4

DISPLASIA ARRITMOGENICA VD Criterios ivos pero no diagnésticos de la etiologia del sincope

Sincope reflejo Ausencia de cardiopatia, ECG normal y ausencia de antecedentes familiares de muerte sabita
Historia sincopal de larga evolucion

PREEXCITACION TIPO WPW i i RN

Al finalizar el ejercicio
En relacién con la rotacién de la cabeza o con compresion del cuello

Cuando el sincope se presenta con el cambio de postura de dectbito o sedestacion a ortostatismo

I

T 11T

I
1
T

Sincope debido a hipotension ortostatica
Cuando coincide con el inicio o el cambio de dosis de farmacos vasodepresores o diuréticos

Bloqueo bifascicular (BRI o BRD con HBA o HBP) o trastornos de conduccién interventricular con QRS > 120 ms
Bradicardia sinusal asintomatica < 50 lpm
BAV de segundo grado tipo Mobitz |
TV no sostenida
Preexcitacion ventricular
QT largo o corto
Patron ECG tipo Brugada
Ondas q sugestivas de necrosis miocardica
Sincope que aparece durante el ejercicio
Antecedentes familiares de muerte sabita inexplicada en edad joven
Palpitaciones que preceden al episodio sincopal
Sincope que ocurre durante el ejercicio
T L Ly j‘ Sincope que ocurre en decubito
1 { Antecedentes de cardiopatia

Sincope cardiaco
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BAV: bloqueo auriculoventricular; BRD: bloqueo de rama derecha; BRI: bloqueo de rama izquierda; ECG: electrocardiograma; HBA: hemibloqueo anterior; HBP: hemibloqueo

HRE VALENCIA posterior; TV: taquicardia ventricular.



Ca So 5 Ritmo y FC: Levemente irreqgular, 12 x6 =72 Ipm

Onda P: + en DI, sin signos de crecimiento, una P delante de
cada ORS

Intervalo PR:

ORS:

Repolarizacion:

Conclusion:
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Caso 5
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Ritmo y FC: Levemente irreqgular, 12 x6 =72 Ipm
Onda P: + en DI, sin signos de crecimiento, una P
cada QRS

Intervalo PR: 0.22 seg(largo), constante

ORS:

Repolarizacion:

Conclusion:
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i k Intervalo PR; limites inferior y superior normalidad (seg.)
2 I\"\_/\/F/ Limite inferior Edad Limite superior
< 1 dia 0,16
i ' 1 dia a 3 semanas 0,14
17 1 a 2 meses 0,13
l ll 0,08 3 a 5 meses 0,15
‘ ' 6a 1l meses 0,16
‘ 12 a 35 meses 0,15
e A '
3 a7 afios 0,16
[ 0,10 8a 11 afios 0,17
| I 12 a 15 afios 0,18
e on Adulio 0,20




Intervalo PR: mide el tiempo que tarda el estimulo desde que comienza la activacion en las auriculas hasta
que se inicia en los ventriculos

Se mide desde el inicio de la onda P hasta el inicio del QRS

Puede ser largo (> limite superior normalidad por edad, BAV primer grado)
o corto (< limite inferior para la edad, via accesoria)

( Sy 3 Intervalo PR; limites inferior y superior normalidad (seg.)
= : o Limite inferior Edad Limite superior
< 1 dia 0,16
1 dia a 3 semanas 0,14
1 a 2 meses 0,13
0,08 3 a 5 meses OFlS
6a 11 meses 0,16
— 12 a 35 meses 0,15
PR 3 a 7 afios 0,16
IRERRIRERN 0,10 8 a 11 afos 0,17
Figura 3.24. Medida del intervalo PR. Debe medirse desde el inicio de la onda P hasta el inicio del 12.a 15 afios 0’18
\co?nple;obas. e T e s e R e e e ) 0,12 Adulto 0,20
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Ca So 5 Ritmo y FC: Levemente irreqular, 12 x 6 =72 Ipm

OndaP: +en DI, sin signos de crecimiento, una P delante de
cada ORS

Intervalo PR: 0.22 seqg(largo), constante

ORS: estrecho, eje +90, sin signos de crecimiento
Repolarizacion: ascenso ST en V2 y V3

Conclusion: Arritmia sinusal, BAV ler grado, repol precoz
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Ca So 5 Ritmo y FC: Levemente irreqular, 12 x 6 =72 Ipm

OndaP: +en DI, sin signos de crecimiento, una P delante de
cada ORS

Intervalo PR: 0.22 seqg(largo), constante

ORS: estrecho, eje +90, sin signos de crecimiento
Repolarizacion: ascenso ST en V2 y V3

Conclusion: Arritmia sinusal, BAV ler grado, repol precoz
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Caso 6

- Ninade 13 anos, asintomatica, se realiza ECG solicitado por la federacion deportiva:
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Prec.: 10 mm/mV

F 50~ 0,15-150 Hz
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Veloc: 25 mm/s

Ritmo y FC: Ritmico, 65 Ipm

Onda P: Positiva en Dll, sin signos de
crecimiento

Intervalo PR: 0.14 seg, constante
ORS:

Repolarizacion:
Conclusion:

Miemb: 10 mm/mV Prec.: 10 mm/mV F 50~ 0,15-150 Hz
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Veloc: 25 mm/s

Ritmo y FC: Ritmico, 65 Ipm

Onda P: Positiva en Dll, sin signos de
crecimiento

Intervalo PR: 0.14 seg, constante

ORS: estrecho, eje + 60, patron rsR’, con
progresion adecuada en precordiales
Repolarizacién: normal

Conclusion:

Miemb: 10 mm/mV Prec.: 10 mm/mV F 50~ 0,15-150 Hz
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Veloc: 25 mm/s

Ritmo y FC: Ritmico, 65 Ipm

Onda P: Positiva en Dll, sin signos de
crecimiento

Intervalo PR: 0.14 seg, constante

ORS: estrecho, eje + 60, patron rsR’, con
progresion adecuada en precordiales
Repolarizacién: normal

Conclusién: BIRD. Normal

Miemb: 10 mm/mV Prec.: 10 mm/mV F 50~ 0,15-150 Hz




HALLAZGOS HABITUALES Y NO PATOLOGICOS EN NINOS:

SenV1+RenV5>35mm

vi QRSs: 90 ms
Tabla Il. Hallazgos normales en el ECG . L n
(858 7 | Sl dh==" i ] s E[::'
1. Criterios aislados de voltaje del QRS para hipertrofia ventricular izquierda o hipertrofia ventricular RN et | N
derecha. f'r\/\——-k\——' U
Bloqueo incompleto de rama derecha. |

Repolarizacion precoz.

Elevacion del ST seguida de inversion de la onda T en V1-V4 en adolescentes de raza negra.
Inversion de la onda T en V1-V3 en menores de 16 afos (patrén “juvenil” de repolarizacion.
Alteraciones del ritmo secundarias a aumento del tono vagal:

Bradicardia sinusal.

Arritmia sinusal.

o s W

Ritmos auriculares ectopicos.

Ritmo de la unién auriculoventricular. =
Bloqueo auriculoventricular de primer grado. 1 1 ‘ / 1 !
Bloqueo auriculoventricular de segundo grado tipo Mobitz | (fenémeno de Wenckebach). b :

- Al
Fuente: Adaptada de: Sharma S, Drezner JA, Baggish A, Papadakis M, Wilson MG, Prutkin JM, et al. International uJ B3RS I AL I A _ﬁ
Recommendations for Electrocardiographic Interpretation in Athletes. | Am Coll Cardiol. 2017;69(8):1057-1075. ! :

» v |
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doi:10.1016/.jacc.2017.01.015.
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- Nino de 13 anos que presenta episodios de dolor toracico tipo pinchazos, de segundos de

Caso 7

duracion, en ocasiones con el ejercicio, a veces en reposo. Suelen agruparse en dias sucesivos
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Caso 7
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25mm's

Ritmo y FC: Reqular, 75 Ipm
OndaP: +en Dll, eje + O (isodifasica en aVF), sin signos de

crecimiento

Intervalo PR:0.12 seg

ORS:
Repolarizacion:
Conclusion:
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Caso 7
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25mm's

Ritmo y FC: Reqular, 75 Ipm
OndaP: +en Dll, eje + O (isodifasica en aVF), sin signos de

crecimiento

Intervalo PR:0.12 seg
ORS: estrecho, eje +75,
Repolarizacion: elevacion ST en V3-V6, II, Ill y aVF

Conclusion:
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Ritmo y FC: Reqular, 75 Ipm

OndaP: +en Dll, eje + O (isodifasica en aVF), sin signos de
Ca So 7 crecimiento

Intervalo PR:0.12 seg

ORS: estrecho, eje +75,

Repolarizacion: elevacion ST en V3-V6, II, [ll y aVF
Conclusion: Ritmo auricular ectépico, repolarizacion precoz.
Normal.
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Ritmo y FC: Reqular, 75 Ipm

OndaP: +en Dll, eje + O (isodifasica en aVF), sin signos de
Ca So 7 crecimiento

Intervalo PR:0.12 seg

ORS: estrecho, eje +75,

Repolarizacion: elevacion ST en V3-V6, II, [ll y aVF
Conclusion: Ritmo auricular ectépico, repolarizacion precoz.
Normal.

o,

CAUSAS DE DOLOR TORACICO NO CARDIACAS>95 %
Idiopéatica
Musculo-esquelética: vi

o  Costocondritis Fon I iRy I Gy st et ) T B s sce et GRS S
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o Alteracion de la caja 0 de la columna dorsal (escoliosis. cifosis) 15-35% : l I |

o Hipersensibilidad ia (mastalgia) r
Respiratoria: L/
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ECG adolescente deportista

Tabla II. Hallazgos normales en el ECG

o Wi N

Criterios aislados de voltaje del QRS para hipertrofia ventricular izquierda o hipertrofia ventricular
derecha.

Bloqueo incompleto de rama derecha.

Repolarizacién precoz.

Elevacion del ST seguida de inversion de la onda T en V1-V4 en adolescentes de raza negra.
Inversién de la onda T en V1-V3 en menores de 16 afos (patrén “juvenil” de repolarizacién.
Alteraciones del ritmo secundarias a aumento del tono vagal:

Bradicardia sinusal.

Arritmia sinusal.

Ritmos auriculares ectopicos.

Ritmo de la unién auriculoventricular.

Bloqueo auriculoventricular de primer grado.

Bloqueo auriculoventricular de segundo grado tipo Mobitz | (fenémeno de Wenckebach).

o Uip WIN e

Tabla Ill. Hallazgos “limitrofes” en el ECG

Wi BN s

Desviacién del eje del QRS a la izquierda.
Criterios de crecimiento de auricula izquierda.
Desviacién del eje a la derecha.

Criterios de crecimiento de auricula derecha.
Bloqueo completo de rama derecha.

Tabla IV. Hallazgos anormales en el ECG
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Inversién de la onda T.

Depresion del segmento ST.

Ondas Q patoldgicas.

Bloqueo de rama izquierda y trastornos graves de la conduccién intraventricular (QRS = 140 ms).
Preexcitacion ventricular tipo Wolff-Parkinson-White.

Intervalo QT anormal.

Sindrome de Brugada.

Bradicardia sinusal profunda (< 30 Ipm) y bloqueo auriculoventricular de primer grado extremo
(= 400 ms).

Bloqueo auriculoventricular de alto grado.

Arritmias ventriculares (22 extrasistoles ventriculares en ECG de reposo).

Taquiarritmias auriculares.




Caso 8

Una nina de 13 anos remitida a la consulta porque necesita un “certificado de aptitud deportiva”
para jugar en el equipo de futbol del polideportivo municipal. La exploracion fisica es normal salvo
tonos arritmicos ocasionales. Se realiza el ECG.

Sexo: Fecha de nacimiento: . . afog em , ke / macig 130 tpm Sexo: Fecha de nacimiento: - afos p kg 7 mnkg 129 1pm
e B Histor lal Sintomas: " Historial:
an/aV 25 ma/s Filtro: W50 d 35 Hz 10 mn/s I ‘

| ; oy - r&
bt oy e e S e A A A
" M= | |
% WH/MMM'WMMMWMAW.LMWMMWW lwww\\r«wwmmiwwmwm
S, Ly A Ll L aes wv'meMl«J«wNw
‘ I

| i
| { [~
?W\“'W”‘WNINW"\,/‘”F“\AW\NWVF‘“WLH(‘T‘W”F“(“‘T“‘rtrmf“rﬂﬂq il/bt,uj/\ﬂl&/«.% A,«J’MWJN AJ{«JI,J‘

=

HOSPIT/ ]
UNIVERSIIARI ' o
HRE VALENCIA

$ CONSOI J.N\LA!/ L«I-/ALN!I/JJWJ!\/M\ L/““f’\/\ii//JWJ’/&‘“\\I!A/JJMT/JVR—NAM\V#\J/V\JV-/J»N‘MW;‘:J(//J—’VJ\/\JuL\Aﬂ :‘/u‘/t\h/ul/“ﬁl/ ' _,\1/\,“"/\4’/\-\[ {/"JJ/’U‘LMA‘I/M'W!V



HRE

CONSOI
HOSPIT/

UNIVERSIIARI

Caso 8

Sexo: Fecha do nacimiento:
Sintomas:
10 sm/mV 25 ma/s  Filtro: HSO d 35 Hz

VALENCIA

Sintomas:

10 mw/aV 25 ma/s

Filtro:

W50 d 35 Hz 10 ma/av

. .
Historial:




Ritmo y FC: Irreqular (pero no tanto...), 120 [pm

Onda P: + en DI, algunos QRS adelantados sin onda P delante,

PR: 0.16 seq,

ORS: estrecho, eje + 120, progresién en precordiales normal, se
observan latidos adelantados anchos (se ve mejor en precordiales,
con patrén de BRI) Todos son iguales

Repolarizacién: normal

Conclusion:

Caso 8

Sexo: Fecha do nacimiento: ; . afos . o R kg [ wekg 129 1o
Sintomas

omas
10 am/aV 25 na/s Filtro: HSO d 36 Hz 10 an/aV 25 ma/s iltro: W50 d 35 Hz 10 mm/aV

Historial Sintomas: I Historial:
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Ritmo y FC: Irreqular (pero no tanto...), 120 Ipm

C 8 Onda P: + en DI, algunos QRS adelantados sin onda P delante,
aSO PR: 0.16 seq,

ORS: estrecho, eje + 120, progresién en precordiales normal, se
observan latidos adelantados anchos (se ve mejor en precordiales,
con patrén de BRI) Todos son iguales

Repolarizacién: normal

Conclusioén: extrasistoles ventriculares monomorfas, pausa
compensadora.

: Histor ial Sintomas: "
V25 nafs Filtro: HSO d 36 Hz 10 wn/aV 25 ma/s Filtro: W50 d 35 Hz 10 ma/aV I
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Caso 9

13 anos, varios episodios de sensacion de palpitaciones de entre 5-20 minutos de duracién, de
inicioy cese brusco, refiere FC incontable, acude urgente por nuevo episodio para realizar ECG.
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HRE

Ritmo y FC: Regular (mucho) FC: aprox 250 (300/1.2)
Onda P: no se ve

PR: no se puede medir
aso ORS:
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Repolarizacion:
Conclusion:
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Ritmo y FC: Reqgular (mucho) FC: aprox 250(300/1.2)
OndaP: no se ve

Ca SO 9 PR: no se puede medir
ORS: estrecho, falta informacién para calcular el eje (+907?)
Repolarizacion: alterada

Conclusion:
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Ritmo y FC: Regular (mucho) FC: aprox 250 (300/1.2)
OndaP: no se ve

Ca SO 9 PR: no se puede medir
ORS: estrecho, falta informacién para calcular el eje (+907?)
Repolarizacion: alterada
Conclusioén: taquicardia supraventricular
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1D: 1442053 22-12-2022 11:48:28
Nombre: CORTES MUNOZ , SAMUEL
dad: 1 Meses Frecuencia ventricular 160 bpm Imerpnaauo n basada en criterios pedidtricos -—
Sexo: Hombre Intervalo ‘P’T‘s 33 ms | Posible ritmo ectdpico auricular
mm“ aT/aTe 34/509 mS | Posible error de secuencia - V1, V2 no se han utilizado para el andlisis
Ees P/ORS/T  -19/- 1-,-,,1-,5 deg | Ondas Qandmalas de causa indeterminada
Anomalia del ST-T ifnerior/lateral no es especifico

ECG anormal Diagndstico sin confirmar
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Caso 10

Nina de 6 anos, procedente de Italia, intervenida CIV amplia en periodo lactante. Asintomatica
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Ca So 'I o Ritmo y FC: Regular, aproximadamente 60 Ipm
OndaP: +en Dll, Panchay alta(>3 mm)CADy CAl
ORS: estrecho, eje + 90,
Repolarizacion: normal

Conclusion:
e v
= ___/\J’."'—_'_NJl "—_——/\JL :\J‘ ’\J‘, — e e e
i ] 1 | i i ’I 2
SR “/-\.,._/\} L_,A«—«\,J /\._..,\| w/\—ﬁ.«'\_" I/N_—;‘—'v—" e e A e
NORMAL CAD CAl CBA \ ’f / i | |
|
AD AD i | : \ P : f :
l' AD Al Al AD Al Al ._-_./L\w/‘.u_/\ L_/-\___/L/\._,—/\J‘//M___}\_ﬂ :h/"k I‘,/\———u\,f/\"—/\'( AT N I,/\.z-—/'\." ,/\~'\.
NG / s { ! il | il I
| | t | |
]
i AD - AD 0 | ! .\ i Il
V1| "~ _/\/_ J\f T Ty ok TN A (_,-\,——-—/\\",-N‘w’\)i SEEEHIE | BRSNS
Al Al -f\/A‘I Al : g l { ! U |
VL A |I l tlj I
i _—_.._Jv i —q‘ ‘ lr\._;r-._/\_,‘i‘l’__,-«_/\._‘ I.F_‘/——\/\Jll’_/-—\_/\ulr__/-—wl I
I \ v v v
B : ! ) “‘ | e { f | 1
eHa o /__,__/\| fE e AR r/“"—’,\’ A L/“\L—J\' N' '\.—/%“’\l“,_.‘—/"-*'-/\-"b_/“*-’\ S =
T | " i ‘ | | I \‘1 ‘ |
SHEEE e /w’\_} ‘/—/\*“/\) /;-._.z“\J ‘//\-—#M ||//~s_~_./‘\_ Q/\—-_.._/\_,I { /*--—w,\J ‘/\...__,"\_i | /\,~__4’\,. L,/—v——/\_
CONSORCI
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARI 25 mm's 10mm/my 50 Hz~ BOR 20Hz CCEE PEDIATRIA 0209002841 SNFN-12025421

HRE VALENCIA



Ca SO 1 O Ritmo y FC: Regular, aproximadamente 60 Ipm

OndaP: +en Dll, Panchay alta(>3 mm)CADy CAl
ORS: estrecho, eje + 90,
Repolarizacion: normal

Conclusioén: signos de crecimiento biauricular
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Onda P:
- Sinusal: positivaenll, llly enaVF

- Hipertrofia auricular derecha: ondas P altas (>3 mm)
- Hipertrofia auricular izquierda: ondas P anchas

- <lano>0.08seg

- 1-3anos>0.09seq

- >3anos>0.10seqg

NORMAL CAD CAl CBA

AD 51 A-D/\_\A_I
i ».» j\i‘ AD
N 7

I~
AD AD
vi| A0 | S J\[
N
Al Al J\/A_l Al
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° (] (]
I Vi
Auricula Auricula Auricula
derecha - izquierda derecha
Normal R e
izquierda
] Vi
Auricula Auricula Auricula
derecha 4 izquierda derecha
..... o aad g \ e
® Auricula
Agrandamiento izquierda
auricular derecho
L} Vi
Auricula Auricula Auricula
derecha izquierda derecha
s N/ Auricula
Agrandamiento X izquierda
auricular izquierdo
AD
Figura 4.1. Patrén de activacion de las auriculas en condiciones normales y en los crecimientos. La acti-
vacion comienza en el nodulo sinusal y, en su camino hacia el nédulo auriculoventricular, activa primero a
| la auricula derecha (AD) y, después, a la auricula izquierda (Al).
e .4




Caso 11

Nina de 11anos que acude a consulta por haber presentado una hora antes sensacion de palpitaciones de
unos 10 minutos de duracién, coninicio y fin bruscos, acompanada de opresion precordial, sin disnea ni
disminucién del nivel de conciencia.

A su llegada, ya se le ha pasado,
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C 'I'I Ritmo y FC: Reqular, aproximadamente 100 Ipm
aSO Onda P: + en DlI, sin signos de crecimiento
Intervalo PR:
ORS:
Repolarizacion:
Conclusion:

i W(\m ﬂrm /L,\JL\_AA/\-JL/\.N DJAJ/\JL/L

J W,JQ mmwﬂgw_




C 'I'I Ritmo y FC: Reqular, aproximadamente 100 Ipm
aSO Onda P: + en DlI, sin signos de crecimiento
Intervalo PR: 0.10 seg(corto)
ORS: ancho(0.12 seq), eje + 75, onda delta, sin signos crecimiento

Repolarizacion:
Conclusion:

l—'_'_’l
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Tabla 7. intervalo PR; limites inferior y superior de la normalidad (en segundos) ‘
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C 'I'I Ritmo y FC: Reqular, aproximadamente 100 Ipm
aSO Onda P: + en DlI, sin signos de crecimiento
Intervalo PR: 0.10 seg(corto)
ORS: ancho(0.12 seq), eje + 75, onda delta, sin signos crecimiento

Repolarizacion: Normal
Conclusion: PR corto + QRS ancho + onda delta= WPW

I b b b b - -
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Tabla 7. intervalo PR; limites inferior y superior de la normalidad (en segundos)
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® |ntervalo PR corto (< 0,12 s)

® Onda delta

» Complejo QRS ensanchado

® Alteraciones secundarias de la repolarizacion

Sinus Node
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L

\Lewis se representa la activacion ventricular a través del haz anémalo (rojo) y del nodo AV.

Figura 7.2. Esquema de la activacion ventricular en el sindrome de Wolff-Parkinson-White. La activacion
ventricular se produce a través del nodo AV y del haz anomalo. Habitualmente, el haz anomalo conduce mas
rapidamente que el nodo AV, lo que produce intervalo PR corto y onda delta en el ECG. En el diagrama de

/




Caso 12

Recién nacido ingresado en neonatos con diagnostico de Sd. Down. Leve polipnea. No necesita 02.
Alimentacion lenta. Se ausculta soplo.

T 50
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- Eleje del QRS normal varia con la edad.

Para el calculo del eje miramos las derivaciones

distales. Eje QRS valores normales

Media (rango)

+110° (de +30 hasta +180)
+70° ([de +10 hasta +125)
+60° (de +10 hasta +110)
+60° (de +20 hasta +120)

1 semana -1 mes
1 - 3 meses
3 meses - 3 afios

> 3 afos
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Darivacion | Derivacsdn avF
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Caso 12

Ritmo y FC: Reqular, aproximadamente 150 I[pm
Onda P: + en DIl sin signos de crecimiento auricular
Intervalo PR: 0.12 seg

ORS:

Repolarizacion:
Conclusion:

50
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Caso 12

Ritmo y FC: Reqular, aproximadamente 150 I[pm

Onda P: + en DIl sin signos de crecimiento auricular

Intervalo PR: 0.12 seg

ORS: estrecho, eje - 60 (negativo en aVF, se dirige hacia arriba),
potenciales altos en precordiales de V2-V5 (sugestivo CBV)
Repolarizacion: Normal

Conclusion:
50
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C 12 Ritmo y FC: Reqular, aproximadamente 150 I[pm

a SO Onda P: + en DIl sin signos de crecimiento auricular
Intervalo PR: 0.12 seg
ORS: estrecho, eje - 60 (negativo en aVF, se dirige hacia arriba),
potenciales altos en precordiales de V2-V5 (sugestivo CBV)

Repolarizacion: Normal
Conclusion: Eje superior, sugestivo de crecimiento biventricular

e e e
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Caso 13

- Ninode 13 anos, asintomatico, en estudio por antecedentes familiares de MCH

FC 48
PR 177
QRSD %2
Qr 446
are 399
~EJES-

3 82
QRs 8
iy -5
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Ritmoy FC: 48 [pm
Ca So 13 Onda P: Positiva en DIl, sin signos de

crecimiento
Intervalo PR: 0.18 seg
ORS:

FC 48

PR 177 . . x

o w2 Repolarizacion:

ar 446

QTe 399

e Conclusion:

QRS 85

T -5

1
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Ritmo y FC: 48 Ipm
Ca So 13 Onda P: Positiva en DII, sin signos de
crecimiento
Intervalo PR: 0.18 seg
ORS: estrecho, altos potenciales en V5, V6,
ondas negativas profundas en V1
Repolarizacion: alterada, ondas T negativas

Amplitud del complejo QRS
Voltajes ondas R y S segln derivacion y edad. Media y (p98)

Amplitud en V1 (mm) Amplitud en V6 (mm)

Edad R s R s V4, V5, V6
<1d 13,8(26,1) 85(227) 42(11,1) 3,2(96 T
1-2d 141269 9.1(207) 45(12.2) 30(9.4) Conclusion:
3-6d 129(242) 6,6(168) 52(12,1) 3,5(9,8)
1=37% 106(20,8 4,2(108 76(164] 34(9,8) -
1-2m 05(18.4) 500124 11.6[214) 2764 c2cion eskindar
3-5m 98(19.8) 57(17,1] 13,1(224) 29(9,9)
6-11m 94203 64(181) 126(227) 2172 aVR . =
1-2a 89(177) 84(21,00 13,1(226) 19(6,6] ; 1 , ﬂ
3-4a 8,1(18,2) 102(21,4) 14:8(242 15(5.2) e
5-7a 6,7(13,9) 12,0(23,8) 16,3(26,5 1,2(4,0) Al———v-} [\,-Ihj (-\,l r\/,.:
8-1la 54(12,1) 119(254) 16,3(254) 1,0(3,9)
12-15a 41099 108(21,2) 14,3230 0837
& aVL
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Ritmo y FC: 48 Ipm
Caso 13 Onda P: Positiva en DII, sin signos de
crecimiento
Intervalo PR: 0.18 seg
ORS: estrecho, altos potenciales en V5, V6,
ondas negativas profundas en V1
Repolarizacion: alterada, ondas T negativas

Amplitud del complejo QRS
Voltajes ondas R y S segin derivacion y edad. Media y (p98)

Amplitud en V1 (mm) Amplitud en V6 (mm)

Edad R s R S V4, V5, V6
<1d 138(26,1) 85(227) 42(11,1) 3,2(9,6] . X L )
1-2d 141 (269) 91(207) 45(122) 3004 Conclusion: Bradicardia sinusal, signos de CVI
3-6d 129242 66(168) 52(12,1) 3,5(9,8)
1-3s 10,6(20,8) 4,2(108) 7.6(16,4] 34(08| T
1-2m 05(18.4) 500124 11.6[214) 2764 c2cion eskindar
3-5m 9,8(19,8) 57(17,1) 13,1(22.4) 2.9(9,9)
6-11m 94(20,3) 6,4(18,1) 126(22,7) 21172 aVR v, v,
1-2a 89(17,7) 84(21,0 13,1(22,6] 19(6,6)
3-4a 8,1(18.2) 10,2(21,4) 14,:8(242) 1,5(52) ] i b ;
5-7a 671139 120(23,8 16,3(26,5 12(4,0) A'-——v—] [\/—lﬂ ,
8-1la 54(12,1) 119(254) 163(254) 1,0(39)
12-15a 41099 108(21,2 143230 0837
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En general, para valorar los signos de hipertrofia ventricular miramos las derivaciones precordiales.

VECTOR: HIPERTROFIA VENTRICULAR

UTILICE LAS DERIVACIONES V1, V2, Vs PARA DETECTAR HIPERTROFIA VENTRICULAR

NORMAL

Q
\
\

VInN2

V5/V6

DS

PN

HIPERTROFIA
IZQUIERDA

r

[y

SEGMENTO ST TiPICAMENTE.
CCONVEXO, CON 0 SIN ONDA 0 SEPTAL

POCO COMUN ES EL SEGMENTO ST RECTO,
CON 0 SIN ONDA 0 SEPTAL

HIPERTROFIA
DERECHA
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L

COMPLEJORS COMPLEJO gR

L

PATRON rSR*
SMILAR AL COMPLEJOR

BLOQUED DE RAMA
DERECHA

Amplitud del complejo QRS

Voltajes ondas R y S segun derivacion y edad. Media y (p98)

Amplitud en V1 (mm)

Edad R

2 13,8 (26,1)
1-2d 14,1 (26,9)
3-6d 12,9 (24,2)
1-3s 10,6 (20,8)
122m 95(18.4)
3-5m 9,8 (19,8
6-11m 9.4 (20,3)
1-2a 8,9(17,7)
3-4a 8,11(18,2) 1
5-74a 6,7(13,9) 1
G- 1l 54(121) 1
12-15a 4,199 1

S

8,5(22,7)
9,1(20,7)
6,6(16,8)
4,2 (10,8)
5,0(12,4)
5,7 (17,1)
6,4(18,1)
8,4 (21,0)
0,2 (21,4)
2,0(23,8)
1,9 (25,4)
0,8(21,2)

6

Amplitud en V6 (mm)

R

42(11,1)
4,5(12,2)
5,2(12,1)
7.6 (16,4)

11,6 (21,4)

13,1 (22,4)

12,6 (22,7)

13,1 (22,6)

14,8 (24,2)

16,3 (26,5)

16,3 (25,4)

14,3 (23,0)

s
3,2(9,6)
3,0(9,4)
3,5(9,8)
3,4(9,8)
2.7 6,4)



Caso 14

- Nino de 7 anos al que se le ausculta soplo eyectivo 2-3/6 en 22 Ell. Episodios de BOy

bronconeumonias frecuentes.
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Ritmo y FC: Ritmico, 100 I[pm
Ca So 14 Onda P: Positiva en Dll, sin signos de
crecimiento, una onda P delante de cada QRS
Intervalo PR: 0.16 seg, constante
Nifios: ORS:

* Patron gR o qRS en V;-V3R
® Patron R, RS 0 RS en V;-V3R

=RV >20 mm (< 1 afio)
> 16 mm (> 1 afio) . -
RISV, >1(6-15 afios) Repolarizacion:
> 1,6 (3-5 afios) [P
> 2,4 (6 meses-1 afio) Conclusion:
>4 (3-5 meses)
26,5 (0-3 meses) r I \ 0 :
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Ritmo y FC: Ritmico, 100 I[pm

Ca So 14 Onda P: Positiva en Dll, sin signos de
crecimiento, una onda P delante de cada QRS
Intervalo PR: 0.16 seg, constante

Nios: ORS: estrecho, eje + 180, patron rsR’, sin
Wl S ) progresion adecuada en precordiales (ondas R
= ) altas en V1, ondas S profundas en V5-V6)
> 16 mm (> 1 ano) ) L
RISV, 21(6-15 afios) Repolarizacion: normal
> 1,6 (3-5 afios) ca,
> 2,4 (6 meses-1 aio) conCIUS|On O
>4 (3-5 meses)
26,5 (0-3 meses) i A " '
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Ritmo y FC: Ritmico, 100 I[pm

Ca So 14 Onda P: Positiva en Dll, sin signos de
crecimiento, una onda P delante de cada QRS
Intervalo PR: 0.16 seg, constante

Nios: ORS: estrecho, eje + 180, patrén rsR’, sin
Wl S ) progresion adecuada en precordiales (ondas R
e sl ) altas en V1, ondas S profundas en V5-V6)
—RISV, 21(6-15 afios) Repolarizacién: normal
e Conclusién: Signos de CVD, sugestivo CIA
>4 (3-5 meses)
>6,5 (0-3 meses) W " : ; : - : ! :
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Otro ejemplo

CONSORC
HOSPITAL

UNIVERSIT v vv oy

VALENCIA

Sintomas: Historial:
10 mm/mV 25 mm/s Filtro: HS0 d 35 Hz 10 mm/mV
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Caso 15

- Nino de 12 anos, se realiza ECG por soplo de reciente aparicion, en BEI, intensidad 3/6.
Asintomatico. No antecedentes de interés.
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Onda Q

B Puede estar presente en |, II, lll, aVL y AVF y casi siempre también en
V5 y V6. Se consideran anormales cuando son de duracién superior a
0,03 seg, o amplitud por encima del LSN. la amplitud varia con la
edad y la derivacién. Se considera amplitud normal: < 2 mm en aVl,
<3 mmenly<4mmenllyaVF Enllly V6 varia ampliamente segin
la edad.

B Ondas Q patolégicas: presente en V1 (hiperirofia ventricular derechal,
profundas en V6 (hipertrofia ventricular izquierda), ausente en V6 (blo-
queo de rama izquierda), anormalmente profundas (hipertrofia ventri-
cular o sobrecarga de volumen), anormalmente profundas y anchas
linfarto de miocardio o fibrosis).

Onda Q patolégica:
> 0.03 seg duracion
- >2mmaVL
- >3mmenl
- >4mmenllyaVF
- >LSNenlllyVeé
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Amplitud de la onda Q. Valores p98 (mm)
segun la edad en lll y V6

<1dial-2d 3-6d 1-351-2m3-5m

I 45 65 55 6 785 65
V6 2 25 38 3 3 3

6-11ml1-2a 3-4a 57 a8 11 al2-15a

I 85 6 5 4 3 3
V6 3 3 35 45 3 3



Ritmo y FC: Reqular, 80 Ipm

Onda P: + en DlI, sin signos de crecimiento
Ca So 15 Intervalo PR:0.14 seg, normal.

ORS:
Ondas Q:
Repolarizacion:
Conclusion:
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Ritmo y FC: Reqular, 80 Ipm

Onda P: + en DlI, sin signos de crecimiento
Ca So 15 Intervalo PR:0.14 seg, normal.
ORS: estrecho, eje - 30, eje izquierdo
Ondas Q: >4 mmenaVF, >LSNen lll
Repolarizacion: alterada, descenso ST en |y aVL, elevacion Ill y

Onda Q patolégica: aVF
- >0.03segduracién Conclusion:
- >2mmaVL
- >3mmen|
- >4mmenllyaVF i ﬂ ’ f i |\ S :
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Ritmo y FC: Reqular, 80 Ipm

Onda P: + en DlI, sin signos de crecimiento
Ca So 15 Intervalo PR:0.14 seg, normal.

ORS: estrecho, eje - 30, eje izquierdo

Ondas Q: >4 mmenaVF, >LSNen lll
Repolarizacion:alterada, descenso ST en |y aVL, elevacion 'y

Onda O patoldgica: aVF
>0.03 seg duracion Conclusion: Ondas Q patologicas, eje izquierdo, sospecha de

= >2mmaVL MCH

= >3mmen|

- >4mmenllyaVF s " J ‘! | g '
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Caso 16

Nina de 13 anos con antecedentes de asma bronquial y dolor retroesternal de 48 horas de
evolucion, continuo, no irradiado, acompanado de febricula y sintomas catarrales leves. El dolor
aumenta con los movimientos respiratorios y empeora cuando esta tumbado, le ha despertado por

la noche.
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Caso 16

Ritmo y FC: Reqular, 55 Ipm

OndaP: + en DI,

Intervalo PR:0.16 seqg, descenso segmento PR
ORS:

Repolarizacion:

Conclusion:

7 SH_TLIGHTMed

_Etapas del ECG en pericarditis aguda
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Etapa |

Elevacion difusa de ST
con depresién de PR

Etapa Il
Normalizacién de
egmentos STy PR

o

Inversiones de T profundas difusas

MU\ I 1T T
| N 4 M\ \. \
Etapa lll Etapa IV

Normalizacion del ECG




L

repolarizacién precoz

Diagnostico diferencial ele

IAM
Elevacion ST convexa. Afecta
territorio definido. Imagen en
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-y Elevacién ST
cdéncava

AR

Descenso segmento PR

Pericarditis aguda.
Elevacién ST céncava hacia arriba.
Difusa. Ondas T sobre la linea de

espejo _|__base. Suele haber depresion PR.
No imagen en espejo.

acion del segmento ST

Repolarizacién precoz
Elevacion punto J y segmento ST
concava hacia arriba. Suele
localizarse en cara inferior y
anterolateral. Melladura en punto J.

Etapas del

-

ECG en pericarditis aguda
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Etapa |

Elevacién difusa de ST
con depresion de PR

@

e

Etapa ll

Normalizacién de

gmentos STy PR
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Caso 16

Ritmo y FC: Reqular, 55 Ipm

OndaP: +en Dll,

Intervalo PR:0.16 seqg, descenso segmento PR

ORS: estrecho, eje + 0, desviacion izquierda

Repolarizacion: elevacion ST en V1-V6, |, I, aVF, descenso aVR
Conclusion:

_Etapas del ECG en pericarditis aguda
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Etapa | Etapa Il
Elevacion difusa de ST Normalizacién de
con depresién de PR segmentos STy PR
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Inversiones de T profundas difusas

Normalizacion del ECG




Ritmo y FC: Reqular, 55 Ipm

OndaP: + en DI,
Ca So 1 6 Intervalo PR:0.16 seg, descenso segmento PR Pericarditis
ORS: estrecho, eje + 0, desviacion izquierda

Repolarizacion: elevacion ST en V1-V6, |, I, aVF, descenso aVR
Conclusion: Ritmo sinusal. Eje izquierdo, pericarditis aguda

Seﬁmento ST

B El segmento ST no debe estar elevado més de 1 mm, ni descendido mas
de 0,5 mm en ninguna derivacién, en los nifios.

B “Repolarizacién precoz” (variante normal en adolescentes sanos): eleva-
cién del segmento ST < 4 mm en las derivaciones laterales (VA-V6) e infe-
riores (I, Il y AVF| acompaiiado de ondas T altas.

M Desviaciones segmento ST:

1. Con inclinacién del segmento ST *hacia arriba” (habitualmente normal)

2. Con inclinacién del segmento ST *hacia abajo” (habitualmente anormal|

3. Con desviacién horizontal del segmento ST (habitualmente anormal|

_Etapas del ECG en pericarditis aguda
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Etapa | Etapa Il
Tomado de: Park MK. How to read pediatric ECGs. 4* ed. Filadelfia, Mosby, 2006 Elevacion difusa de ST Normalizacién de
B Desviaciones anormales del segmento ST, sospechar: pericarditis, isque- £on depreslands PR segmentos STy ER
mia miocardica, hipertrofia ventricular izquierda o derecha graves, efec- T
o digitdlico, miocardifis o alieraciones hidroelectrolificas.
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Caso 17

- Ninade 5 anos que acude a Urgencias Hospitalarias por presentar de forma brusca debilidad
muscular generalizada de predominio de miembros inferiores de 24 horas de evolucion, con
incapacidad para la bipedestacion.

- Anivel analitico: Gasometria con pH 7.36, pC02 49 mmHg, p02 22 mmHg, BE 1.6 mmol/L, HCO3
27.7 mmol/L, sodio 138 mmol/L, potasio 1.1 mmol/L, calcio 1.24 mmol/L, lactico 3.5. Bioguimica
con glucosa 101 mg/dl, urea 27 mg/dl, creatinina 0.48 mqg/dl, cloro 102 mEq/L, creatin fosfokinasa

8068 U/L. : avm n s
Mt R e
R s
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Caso 17
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Bquipo: Veloc.: 25 mm/s Miemb: 10 mm/mV Prec.: 10 mm/mVv

Ritmo y FC: Regular, 80 Ipm
OndaP: +enDll,

ORS:
Repolarizacion:

: Conclusion:

%
]

Intervalo PR:0.16 seg, sin signos de crecimiento auricular

3
>
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50~ 0,5~ 40 Hz W/




Ritmo y FC: Regular, 80 Ipm

OndaP: +en Dll,
Ca So 1 7 Intervalo PR:0.16 seqg, sin signos de crecimiento auricular
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ORS: estrecho, eje + 30, potenciales altos
Repolarizacion: aplanamiento onda T en distales, negativa
V2-V4, QT largo
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Bquipo: Veloc.: 25 mm/s Miemb: 10 mm/mV Prec.: 10 mm/mVv 50~ 0,5~ 40 Hz W




Caso 17
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Ritmo y FC: Regular, 80 Ipm
OndaP: + en DI,

ORS: estrecho, eje + 30, potenciales altos

Repolarizacion: aplanamiento onda T en distales, negativa

V2-V4, QT largo
2 Conclusion: Ritmo sinusal. Hipopotasemia grave
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Bquipo: Veloc.: 25 mm/s Miemb: 10 mm/mV Prec.: 10 mm/mV
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Intervalo PR:0.16 seq, sin signos de crecimiento auricular

nnnnn

!
L

1

(hipopotasemia leve)

ECG hipopotasemia

(hipopotasemia mas avanz

ada)




O
i

S 5 e A i s thus v s e

mm /mV

‘ Vi N 0.05 Hz

e

Y G o Y Ve M Vi i 1 N o

AN /M b VBER. A i VA S i v i e DN G T SN

B 0 1 VO NVt Nt o Y a1 1 M

;
j
s




* | Segmento ST

* 5,7 mEg/l Onda T alta, picuda y simétrica
QTc normal o acortado e | Amplitud onda T
*Onda U
* 7 mEg/l QTc normal ;
| Amplitud onda P *1Ampinud QRS
Trastorno conduccion intrauricular
* 8,4 mEqg/l No se ve onda P
* 9-11 mEqg/l QRS ensanchado
Corriente de lesion
* 12 mEqg/l Fibrilacion ventricular
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Q

Intervalo PR

meors | €)
RS

ECG normal

(R}

gmento|

@ —

LTJ

Complejo QRS

ECG normal

(R]

|
’ st

Intervalo QT

Complejo QRS

ECG hiperpotasemia

Q

Intervalo PR

(leve)

(R}

Complejo QRS

(hipopotasemia leve)

Intervalo PR

Intervalo QT

Complejo QRS

ECG hipopotasemia

(hipopotasemia mas avanzada)

Intervalo PR

Intervalo QT

Complejo QRS



Conclusiones

El ECG es una herramienta importante en la aproximacion inicial de nifos con soplos, EE:,
sincopes, dolor toracico o palpitaciones.

La clinicay la exploracion fisica sigue siendo fundamental para distinguir patologia de
normalidad.

Guia rapida para la lectura

Los cambios fisioldgicos de la edad se reflejan en el ECG, y esto dificulta que existan sistematica del ECG pediatrico

estandares mas sencillos a la hora de realizar la interpretacion.

Esimportante colocar bien ECG y ajustar parametros estandar, para poder comparar los
datos con las tablas de normalidad.

Debemos saber qué queremos confirmar o descartar cuando hacemos un ECG a un nino, = :
hacer una lectura sistematica, prestando especial atencion a cuéles son aquellas = ‘ = =
patologias que mas nos preocupan segun la clinica que relata. ' =
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Conclusiones

Variantes de la normalidad que no precisan realizar mas estudios o seguimiento:

Arritmia respiratoria
Marcapasos auricular ectopico
Marcapasos migratorio

BIRD

Repolarizacion precoz

Hallazgos que pese a ser en su mayor parte benignos requieren completar estudio y/o hacer
seguimiento

BAV primer grado,

BAV 22 grado tipo Wenckebach

Ejes QRS fuera de rango de la normalidad para edad,
Extrasistoles supraventriculares

Extrasistoles ventriculares monomorfas

Hallazgos que son patologicos:
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Signos de CVD o CVI

Bloqueo completo RD o Rl

Alteracion en la repolarizacion (descenso ST, ondas T negativas a partir V4)
QT largo, QT corto, Sindrome de Brugada, WPW

BAV 22 grado Mobitz 2 o completo

Guia rapida para la lectura
sistematica del ECG pediatrico
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F. Javier Pérez-Lescure Picarzo
Cardiologia Infantil, Hospital Universitario Fundacion Alcorcon, Madrid



Willem Einthoven realizé sus primeras grabaciones clinicas de la actividad
eléctrica del corazon en 1902. El trazado mostré una forma de onda con tres
picosy dos depresiones en cada latido. Einthoven uso las letrasP, Q, R, Sy
T para denotar estas caracteristicas.

Recibi¢ el premio Nobel de Medicinay Fisiologia en 1924 por haber
inventado el primer sistema préactico de electrocardiografia utilizado como
diagnostico médico de las enfermedades cardiovasculares.

Figura 1
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Willem Einthoven realizé sus primeras grabaciones clinicas de la actividad
eléctrica del corazon en 1902. El trazado mostré una forma de onda con tres
picosy dos depresiones en cada latido. Einthoven uso las letrasP, Q, R, Sy
T para denotar estas caracteristicas.

Recibi¢ el premio Nobel de Medicinay Fisiologia en 1924 por haber
inventado el primer sistema préactico de electrocardiografia utilizado como
diagnostico médico de las enfermedades cardiovasculares.
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