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FUNDAMENTOS ELECTROFISIOLOGICOS DEL
ELECTROCARDIOGRAMA

Propésito general

Comprender los mecanismos fisioldgicos implicados en un
electrocardiograma normal.

Propdsito especifico

e Identifica los fundamentos fisicos del electrocardiograma.
e Analiza el significado de las ondas, intervalos, segmentos, y complejos
QRS en el ECG.

Prerrequisitos

Instalacién del programa Biopack: BLS Analysis 4.1.
Conocer la anatomia y la histologia cardiaca.

e Estudiar el potencial de accion del musculo cardiaco y células especializadas de
conduccion.

® Estudiar el sistema de conduccidon del corazén. Conocer los pasaros para
interpretar un electrocardiograma normal.

1. Introduccion

El electrocardiograma es la representacion grafica de la actividad eléctrica del corazon.
Dicho de otra forma, es un grafico en el que se registran los cambios de voltaje en
relacion con el tiempo.

Estas variaciones son el resultado de la despolarizacién y la repolarizacién del corazon,
gue producen campos eléctricos que alcanzan la superficie del cuerpo, donde estan
colocados los electrodos. Esta actividad es de escaso voltaje, pero como el cuerpo esta
constituido por agua en un porcentaje muy alto, y en ella estan disueltos numerosos
electrolitos capaces de transportar cargas eléctricas, de este modo la actividad eléctrica
se puede registrar en la superficie corporal.
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La magnitud y direccion de la actividad eléctrica registrada en la superficie corporal, es
la sumatoria de las despolarizaciones y repolarizaciones acumuladas de las células
cardiacas en un momento dado, siendo la resultante una aproximacién de la actividad
eléctrica cardiaca neta. En su concepto mas simple, el vector representa la magnitud de
un dipolo unico. Del mismo modo el efecto eléctrico de un grupo de dipolos puede ser
representado por un vector.

Fisiologia del sistema especializado de conduccidn:

El impulso eléctrico se transmite a las fibras contractiles del corazén e inicia la
contraccién. Es importante recordar que todo evento mecdnico en el corazéon es
precedido por un evento eléctrico. Una actividad ritmica regular requiere la presencia
de fibras automadticas especializadas. La contraccién coordinada de las auriculas y los
ventriculos requiere de un sistema que distribuya el impulso eléctrico a las fibras
musculares de estas cdmaras en la secuencia apropiada, y en el tiempo preciso, y ambas
acciones son realizadas por grupos especializados de fibras cardiacas. La automaticidad
es una propiedad de las fibras del nodo sinusal, también de otros grupos de fibras
auriculares especializadas y de las células del sistema de His-Purkinje.

El sistema de conduccidn esta compuesto de las fibras de los tractos internodales, el
fasciculo de Bachmann, el nodo AV, el fasciculo de His, las ramas fasciculares y las fibras
periféricas de Purkinje.

La secuencia de excitacion y el electrocardiograma:

Los siete trazos de potenciales de accién que se observan en la figura 1. Indican la
secuencia normal de la activacidn cardiaca en relacién con el ECG. La coloracion del
trazo del ECG sugiere la relacién temporal de cada tipo de potencial de accién con el
electrocardiograma normal, y también la contribucién de la actividad eléctrica de cada
tipo de célula al ECG.

La actividad de las fibras marcapaso en el nédulo sinusal precede a la onda P. La
despolarizacién de las fibras del musculo auricular, en una secuencia bien determinada,
da lugar a la onda P. La propagacion a través del nodo AV es lenta, y la excitacién de las
fibras del fasciculo de His no tiene lugar hasta la mitad del intervalo PR. La expansion
de la actividad a través del fasciculo comun, las ramas fasciculares y las porciones del
sistema de Purkinje precede a la excitacién mas precoz del musculo ventricular. En el
ECG no hay indicacién de la excitacidn de las fibras de Purkinje.

El complejo QRS es el resultado de la activacion de las fibras musculares de los
ventriculos. El segmento ST isoeléctrico corresponde a la meseta del potencial de accion
ventricular, la onda T es el resultado de la repolarizacion de las fibras ventriculares. La
onda U se corresponde en tiempo con la repolarizacion de las fibras especializadas de
las ramas fasciculares y del sistema de Purkinje.
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La secuencia normal de la activacion cardiaca es el resultado de la distribucién
anatomica y de las propiedades eléctricas singulares de las células cardiacas
especializadas. Asi, la secuencia de la excitacién de los tejidos especializados sélo puede
lograrse por deduccion, al notar las caracteristicas temporales de la onda P, el complejo
QRS v sus interrelaciones. Finalmente, puesto que la excitacion y la despolarizacidn
resultante causan la contraccion de las fibras del miocardio, la actividad mecanica
coordinada del corazén depende de la distribucién anatémica y de las propiedades
eléctricas de las fibras cardiacas especializadas.
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Fig. 1. Potenciales de accion en diversos tejidos cardiacos y su correlacién con el
electrocardiograma de superficie. pisponible en: https://cick.ru/snmig

El electrocardiograma normal:

La onda P, es el resultado de la despolarizacion auricular. Esta onda no ha de exceder
de 2.5 mm (0.25 mV) de altura en la derivacion Il, ni ha de tener una duracién mayor
de 0,11 s.

El intervalo PR, que comprende la onda P mas el segmento P-R, es una medida del
tiempo que media entre el comienzo de la despolarizacidn auricular y el comienzo de la
despolarizacion ventricular. No tiene que ser mayor a 0.2 s para FC mayores a los 60
LPM.

La onda Q es la primera deflexién hacia abajo del complejo QRS, y representa la
despolarizacién septal.

La onda R es la primera deflexion positiva o hacia arriba del complejo QRS y
normalmente es debida a la despolarizacion apical del ventriculo izquierdo.

La onda S es la primera deflexién negativa que sigue a la onda R, y es debida a la
despolarizacién de la region basal posterior del ventriculo izquierdo.


https://clck.ru/SnmJq
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El voltaje de la onda R en las derivaciones precordiales no debe sobrepasar los 27 mm.

La onda T representa la repolarizacion de los ventriculos para que se les pueda volver a
estimular. La repolarizacidon permite que todas las células cardiacas recuperen una carga
positiva.

El intervalo QT se mide desde el comienzo del complejo QRS hasta el final de la onda T,
incluyendo el complejo QRS, el segmento ST, y la onda T (los dos ultimos constituyen el
intervalo ST).

El intervalo QT varia con la FC y no debe ser mayor de 0.43 s para frecuencias mayores
a 60 Ipm. No debe exceder los 0.1 s.
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Fig. 3. Ondas, intervalos y segmentos de un latido. pisponible en:

https://es.wikipedia.org/wiki/Intervalo QT#/media/Archivo:Sint thmLabels-es.svg

La frecuencia cardiaca puede determinarse de varias formas:

1. Contando el nimero de intervalos R-R que hay dentro de 16 lineas gruesas
verticales (15 espacios de tiempo) y multiplicandose por 20. El primer intervalo
contado coincide con la linea de tiempo O.

2. Contando el nimero de cuadros entre un intervalo R-R: 1500/# cuadros
pequefios= LPM 6 300/# cuadros grandes = LPM.

Método de los 1500. Si se toma en cuenta que el papel corre a una velocidad estandar
de 25 mm/s, en 60 s habra recorrido 1500 mm. Aplicando una regla de tres simple, se
divide 1500 entre la distancia en milimetros tomada entre dos ondas R (RR). FC =
1500/RR


https://es.wikipedia.org/wiki/Intervalo_QT#/media/Archivo:SinusRhythmLabels-es.svg
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Onda R
1500/15 = 100 Ipm

123 4567 89 101112 131414

Fig. 3. Ejemplo del célculo de la FC usando el método de 1500. modificado de:
https://is.gd/fydG3F

3. Calculo rapido de FC: puede hacer un calculo rapido de la FC recordando que
la onda R del primer QRS debe estar sobre una linea gruesa para que le resulta
més facil medir la FC) memorizando que 1,2,3,4,5, 6 o 7 cuadrados grandes
de separacion entre dos RR sucesivas son  respectivamente
300,150,100,75,60,50 o 43 LPM. Sdlo aplica para ritmo regular.
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Fig. 4. Cdlculo rapido de la FC. isponible en:
Vélez D. Pautas de Electrocardiografia. 2da ed; Espafia: Marban; 2009.

4. Con la frecuencia ventricular regular, para el calculo de la FC se tienen cuenta
que dividiendo 60s de un minuto por la distancia entre dos RR consecutivos
medida en segundos se obtiene la FC x minuto. Por ello, para la velocidad
estandar habitual del ECG a 25mml/s, cuando el corazdn late a 300 LPM la
distancia RR es de 0.20 s (o un cuadrado grande del ECG) y cuando late a 150
LPM la distancia RR es de 0.4 s (o dos cuadrados grandes).


https://is.gd/fydG3F
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Calculo de la frecuencia cardiaca:

a) medir |a distancia entre dos ondas R (intervalo RR} en
segundos.

b) dividir después 60 segundos de un minuto entre el
intervalo RR.

Ejemplo: intervalc RR=15x004s=06¢s
Frecuencia cardiaca por minutc = 60 s/0.6 s = 100 LPM

Fig. 5. Cdlculo de la FC con frecuencia ventricular normal. pisponible en: vélez b. Pautas de
Electrocardiografia. 2da ed; Espafia: Marbéan; 2009.

El ritmo se mide de la siguiente forma:

Se usa el método del papel poniendo un papel a lo largo del EKG y marcando la posicién
de 3 ondas R sucesivas (ritmo ventricular), después deslice el papel de un lado a otro
para comprobar que todos los intervalos son regulares. Haga lo mismo con los intervalos
PP (ritmo auricular). Esto es mas sencillo de realizar con un compas.

Los criterios para ritmo sinusal son:

1. Existen ondas P de morfologia normal que suelen ser positivas en DII, DIl y aVF
y negativas en aVR.

2. Lla frecuencia cardiaca es de 60 a 100 LPM. Con frecuencia auriculares y
ventriculares regulares.

3. Todo complejo QRS debe estar precedido por una onda P.

Si tiene menos de 60 LPM tendria una bradicardia sinusal y a mas de 100 LPM tendria
una taquicardia sinusal.

Calculo del eje eléctrico del corazon en el plano frontal:

El vector QRS medio o eje eléctrico o eje del QRS en el plano frontal es la suma de todas
las fuerzas ventriculares que se generan durante la despolarizacion ventricular. Ya
sabemos que la despolarizacion ventricular esta constituida por la suma de tres vectores
principales de despolarizacion (vector 1 o septal, vector 2 o vector QRS principal y vector
3 o basal) cuya resultante es un Unico vector denominado vector QRS medio. Este vector
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se puede calcular con las derivaciones de los miembros usando el sistema de referencia
hexaxial que se situa en el plano frontal. Cuando se asignan a cada una de las
derivaciones las orientaciones adecuadas de los voltajes positivo y negativo, el sistema
de referencia hexaxial se convierte en un método simple de analisis del vector escalar,
necesitando un minimo de dos derivaciones para el calculo del eje medio. Si un complejo
QRS es positivo en una derivacién podemos deducir que el eje eléctrico del corazén
apunta hacia la zona positiva de la derivacion. Si la onda es isoeléctrica el complejo QRS
es perpendicular a esa derivacion. En la practica cotidiana, se calcula el eje midiendo
tanto la magnitud como el tiempo.

Hay varios métodos para calcular el eje eléctrico:

Método 1: El calculo del eje se basa en la regla basica: “el eje es perpendicular a la
derivacion en la que el complejo es isoeléctrico”, por lo tanto, lo que tiene que hacer
es:

. Buscar la derivacidon en la que el complejo QRS es isoeléctrico. El eje sera
perpendicular a dicha derivacidn.

1. Para conocer el sentido del eje nos fijamos en la derivacion que es
perpendicular a aquella en el que el complejo es isoeléctrico. El eje apuntara
hacia la derivacion en la que el complejo QRS sea positivo.
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Ejemplo 1: Si QRS es isoeléctrico en aVL el eje estara a +60 o
-120 grados, ambos perpendicualres a -30 grados (donde se
situa aVvL). Nos fijamos en DIl, derivacién perpendicular a avlL, y
si el voltaje QRS es positivo y maximo en ella el eje se sitda a +

60 grados.
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Ejemplo 2: si el voltaje QRS es isoeléctrico en DI el eje estara a +90 0 3 -90
grados, ambos perpendiculares a +0 grados (donde se sitda la derivacion DI)
Nos fijamos en aVF, derivacion perpendicular a DI, y si el voltaje QRS es
positivo y maximo en ella el eje se sitia a +90 grados.

Figura 5. Ejemplo de célculo del eje cardiaco usando el método 1. oisponible en: vélez D. Pautas
de Electrocardiografia. 2da ed; Espafia: Marban; 2009.
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Para calcular rapido el eje eléctrico deberd tener en mente qué derivacion es
perpendicular a la otra mediante la siguiente nemotecnia FLOR:

e DI-aVF
e Dll-aVvL
e DIll—-aVR

Método 2: Si en ninguna derivacion la magnitud total neta del complejo suma cero (no
existe ninglin complejo isoeléctrico) el eje eléctrico se calcula por interpolacion de varias
derivaciones del plano frontal. Una forma sencilla es utilizar dos derivaciones que sean
perpendiculares entre si. Debe fijarse en el voltaje del complejo QRS de cada derivacion:

. Haga la suma de las fuerzas en el complejo QRS de la derivacion I. El
vector obtenido se proyecta sobre el eje de la derivacion I.

1. Haga la suma de las fuerzas en el complejo QRS de la derivacidén aVF.
El vector obtenido se proyecta sobre el eje de la derivacién aVF.

. Sume los vectores de ambas derivaciones trazando una linea desde el
centro del sistema de referencia a la interseccién de las
perpendiculares. Esta linea representa el eje eléctrico aproximado del
QRS y su angulo representa el eje complejo QRS en el plano frontal.

avVF
4 4'("0

Figura 6. Derivaciones electrocardiograficas y lineas de referencia. pisponible en: vélez D. Pautas
de Electrocardiografia. 2da ed; Espafia: Marban; 2009.

Derivaciones:
Las conexiones eléctricas convencionales usadas para registrar el ECG son:

e Las derivaciones de extremidades
e Las derivaciones de extremidades aumentadas
e Las derivaciones precordiales
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Derivaciones de extremidades o del plano frontal:

Estas derivaciones son bipolares, porque detectan las variaciones eléctricas en dos
puntos y ponen de manifiesto la diferencia. Son las originales que eligid Einthoven en
1901, para registrar potenciales eléctricos en el plano frontal.

Einthoven extendid la idea de que el cuerpo humano es un conductor de gran volumen,
con una fuente de actividad eléctrica en su centro que es el corazén. Realmente, no es
asi, sin embargo, facilita comprender que la actividad eléctrica del corazdn se origina en
un punto, el tedrico “centro eléctrico del corazon”. Basandose en esta idea unio los ejes
de las derivaciones bipolares formando

los tres lados de un tridngulo equildtero sobre el cuerpo colocando electrodos en el
brazo derecho, brazo y pierna izquierdos y considerando que el corazén era el centro.

Las caracteristicas del triangulo de Einthoven son:

1. Esequildtero

2. Sus tres lados (DI, DIl y DIl) equidistan del corazon.

3. Sus vértices corresponden a las raices de los miembros: hombro derecho,
hombro izquierdo y pubis.

4. El triangulo representa el plano frontal que pasa por el centro del corazon.

5. Todos los vectores que representan la actividad eléctrica cardiaca se sitdan en
el centro eléctrico del corazoén.

Si desplazamos los 3 lados del tridangulo de Einthoven al centro del mismo obtenemos
un sistema de referencia triaxial que nos permite proyectar la magnitud de los vectores
sobre cada eje de la derivacién con mas facilidad.

D1 es una conexion entre electrodos situados en el brazo izquierdo y en el brazo
derecho. Cuando el brazo izquierdo esta en un campo de fuerza positivo respecto al
brazo derecho, en D1 se inscribe una deflexion hacia arriba (positiva).

DIl es la conexion entre los electrodos situados en la pierna izquierda y el brazo
derecho. Cuando la pierna izquierda esta en un campo de fuerzas positivo respecto al
brazo derecho, se inscribe una deflexion hacia arriba en esta derivacion.

DIl es una conexidn entre la pierna y el brazo izquierdos. Cuando la pierna izquierda
estd en un campo de fuerzas positivo respecto al brazo izquierdo, se inscribe una
deflexion positiva en DIII.
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Figura 7. Derivaciones electrocardiograficas y eje cardiaco. pisponible en:
http://yoylascircunstancias.blogspot.com/2012/01/sistema-de-derivaciones.html?hcb=1&m=1

Todos los electrocardiégrafos tienen un electrodo para la pierna derecha y su derivacion
correspondiente, que funciona como toma de tierra y no tiene trazo electrocardiografico
ninguno.

Derivaciones de extremidades aumentadas. Estas derivaciones son unipolares, porque
registran las variaciones eléctricas de potencial en un punto (brazo derecho, brazo
izquierdo o pierna izquierda) respecto a otro punto en que la actividad eléctrica durante
la contraccién cardiaca no varia significativamente. La derivacidon esta aumentada en
virtud del tipo de conexidn eléctrica, que da como resultado un trazo de amplitud
aumentada.

Wilson ided, basandose en la teoria de Einthoven, unas derivaciones monopolares que
fuesen capaz de registrar el potencial absoluto y cualquier fenémeno eléctrico recogido
en el area miocardica subyacente.

“qn

potenciales ampliados

<
1

unipolar
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e Laderivacion aVR inscribe los potenciales eléctricos del brazo derecho con
respecto a un punto nulo, que se hace uniendo los cables del brazo
izquierdo y de la pierna izquierda.

e La derivacion aVL registra los potenciales del brazo izquierdo en relaciéon
con una conexidn hecha mediante la unidn de los cables del brazo derecho
y del pie izquierdo.

e La derivacidon aVF revela los potenciales que hay en el pie izquierdo
respecto a la conexién hecha con la unién de los cables de los brazos
derecho e izquierdo.

Si al sistema triaxial se le afiaden los ejes de las derivaciones monopolares (aVR, aVL y
aVF) que también se situan en el plano frontal se obtiene un sistema de referencia
hexaxial (con seis derivaciones que se cruzan en un solo punto) teniendo cada derivacién
una parte positiva y una negativa, y el limite entre las dos partes corresponde al centro
del eje de la derivacion que coincide con el centro eléctrico del corazon.

¢Como saber si estan mal puestos los electrodos?:

Existe una ley de Einthoven. Esta ley dicta que el potencial de la derivacién Il es igual a
la suma de los potenciales de las derivaciones | y lll. Esta ley se rige por la ley de
tensiones de Kirchoff que propone que la suma total de las fuerzas tensionales entre
distintos puntos de un circuito cerrado es igual a cero.

(LL. RA) = (La—Ra) + (LL— LA) =D Il = DI + DllI
Esto es util para detectar errores en la colocacién de los electrodos.

Derivaciones precordiales o del plano horizontal. Estas derivaciones son también
unipolares y se registran en el térax desde la posiciéon 1 a la 6. La designacién V indica
qgue los electrodos moviles registran el potencial eléctrico que hay bajo el mismo,
respecto a V que es la conexion terminal central, que se hace conectando los cables del
brazo derecho, el brazo izquierdo, y la pierna izquierda.

Colocacidén de precordiales

La posicion V1 estd en el IV espacio intercostal a la derecha del esternén (paraesternal);
V2 estd en el IV espacio intercostal a la izquierda del esterndn (paraesternal); V4 estd a
la izquierda de la linea medioclavicular en el V espacio intercostal; V3 estda a medio
camino entre V2 y V4; V5 esta en el 5to espacio intercostal en la linea axilar anterior, y
V6 esta en el V espacio intercostal en la linea media axilar izquierda. Las derivaciones
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situadas mas a la izquierda se llaman V7, V8, etc. Estas se usan para explorar el
ventriculo izquierdo cuando esta dirigido hacia atras.

V,: 4. espacio Intercestal (EIC) en el dngulo esternal derecho.
V5o 4." EIC on ol borde estermal 2quierdo.

V, equidistante entre V2 y V4.

V,: 5.7 EIC en 15 linoa medociavicular

V' linea axilar anterior izq a nivel de V4 hor

Vg linga axilar modia a niol do V4 horizontalmonto

Figura 8. Derivaciones precordiales. Disponible en: https://www.elsevier.com/es-es/connect/enfermeria/11-pasos-para-

la-obtencion-de-un-electrocardiograma-de-12-derivaciones

Superior Posterior

Derecha = lzquierda

Derecha lzquierda
+
i avre |l *V; *Vo V3
Inferior Anterior
Fuente: Dan L. Longo, Anthony S. Fauci, Dennis L. Kasper, Stephen L. , J. Larry J , Joseph Loscalzo:

Harrison. Principios de Medicina Interna, 18e: www.accessmedicina.com
Derechos @ McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

Figura 9. Derivaciones precordiales. Disponible en: Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS, et al. Principios de Medicina
Interna de Harrison. 202 ed. 2 vols. México: McGraw-Hill; 2018.



s T, [T A02) 07 Neghivyy

Departamento de Fisiologia, Facultad de Medicina, UNAM

Lineas de referencia:

En la figura 10. se muestran en forma de flechas rojas, las lineas de referencia de
Einthoven para las diferentes derivaciones. Por ejemplo, la linea de referencia para D1
conecta los electrodos de los brazos derecho e izquierdo. Una onda de acceso
(expresada a menudo como un vector), dirigida hacia la punta de la flecha de cualquier
flecha roja, da una deflexién hacia arriba (positiva) en el ECG. Si la actividad eléctrica, o
la onda de acceso, se dirige hacia la cola de la flecha de referencia, se inscribe una
deflexion hacia abajo (negativa), pero si esta onda es perpendicular a la linea (90°) no
se inscribird ninguna

DERIVACION 1t DERIVACION Il

DERIVACION aVL
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Figura 9. Tria'ngulo de Einthoven. pisponible en: Frank H. Netter et al. Coleccion Ciba de llustraciones Médicas. Tomo V.

Corazon. 1ra ed; Espafia: Masson Salvat Medicina; 1993.

deflexion, o habra una pequeiia deflexién bifasica. La altura de la onda
electrocardiografica es proporcional a la magnitud de la proyeccién del vector de la onda
de acceso sobre una linea de referencia.

Calibracion:

El trazo electrocardiografico se registra en un papel cuadriculado milimétrico, cuya
velocidad en un electrocardidgrafo estandar es de 25 mm/s y la proporcidon o
equivalencia de voltaje asignada es:

En el eje de las X o linea horizontal (representa el tiempo)

e 1 cmesigual al milivoltio (mV) =1 cuadro grande = 0.2 segundos
e 1 mm =1 cuadrito pequefio equivale a 40 milisegundos o 0.04segundos

[ _ N .

| {
'un mm 0.04 seg

! w— 0.2 seg

— TIEMPO

Figura 10 V' 11. Papel milimétrico. Disponible en: Dale Dubin Dubin: interpretacion de ECG. COVER Publishing Company.
1a ED; 2007

UTILIDAD DEL EJE HORIZONTAL: Midiendo sobre el eje horizontal, podemos conocer la
duracién de cualquier parte del ciclo cardiaco:

En el eje de las Y o linea vertical (representa el voltaje), 1mm equivale a 0.1 mV

0.16 sex | O.
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Figura 12. Papel milimétrico. Disponible en: Dale Dubin Dubin: interpretacion de ECG. COVER Publishing Company. 1a ED;

2. Metodologia

Instrucciones generales

Qud desen realizar?

) Pvemoror poes unae lesode

8 Rewvser datos de mucstra

Anshrar o orooeos datoy

) Ayoda. ..

' S Sample Lesson Deta
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Biopac Student Lab
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Salrev-L1s
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Figura 13.

Colocando el cursor en la linea
media entre el area de registros
y el area de textos puedes
seleccionar y desplazar para
hacer mas grande el drea de
registros. (Fig. 14)

Abre el programa Biopac
Student Lab. Da clic en
Revisar datos de muestra.
A continuacién en la
carpeta Sample Lesson
Data. A continuacién da
doble clic en Gail-LO6.
(Fig. 13)

Figura 14.
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Para poder acercar los potenciales
selecciona la lupa en la parte superior

Xy e, derecha de la pantalla. (Fig. 15)
—_— x - N
", 1
MAASARRAAAL A
ekt 1
| S

Figura 15.

Los tridngulos en la parte superior del registro de la derecha te muestran el inicio de la
inhalacion y la exhalacién respectivamente. (Fig. 16)

v) ()
: Ny :
Tipo de evente: Por Defecto
Ebguets netio de inhalacén 0.50

Lugar F3.0M seg

o, 4

o L . |

0‘||I|’||||Ill"illtl'lll||\Ovso

Figura 16.
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Da clic derecho sobre el area de registro y da clic en autoescala a una onda para poder
visualizar correctamente el registro. (Fig. 17)

w A T— R G — R
x x €
0se
: |
Loom Amence
Looes Ypuerte 0.00
y Auscescals tedan

Cansles .

| %

Figura 17.

. . [es =l lMmguos =] - Aossade
Para poder medir los potenciales de P S

los complejos QRS selecciona la regla

.50 ["f
en la parte superior derecha de la J(" ‘,‘ |,‘ ‘q ~,‘ |,' 'H ‘1 lq |q s 2\
pantalla. (Fig 18.) L= &
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£

At oo
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Figura 18.
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A continuacion mide del inicio de cada deflexidn hasta su punto maximo o minimo, y en
la parte superior de la pantalla te dara el voltaje de cada derivada. (Fig. 19)
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Figura 19.

Actividad:

e Con ayuda del programa Biopack Student Lab, realice los siguientes ejercicios
de la Practica Gail LO6.

Ley de Einthoven —Derivacién | + Derivacion Il = Derivacion Il.
Calcule el voltaje de la onda R en las tres derivaciones para confirmar si se cumple la
Ley de Einthoven.

Tabla 6.1 Supino

El mismo Ciclo

Derivacion Cardiaco mV"
Derivacion | El 0.46 “Inchyya la polandad (+ o -) del resultado Delta por s1 las ondas-R

puedes ser mnvertidas en algunas de las derivaciones.

Derivacion Il | [2][ Deta | |0.21

Derivacion Il 0.50
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Una manera de aproximarse al eje eléctrico medio en el plano frontal es graficar la
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magnitud de la onda-R desde las derivaciones | y lIl.

A) Calcule el voltaje de la onda R en las derivaciones 1 y lll, y utilice la Tabla 6.2

para registrar las mediciones bajo las siguientes condiciones:

Tabla 6.2
QRS
CONDICION Derivacion | Derivacion 1
(1] Detta | [2][ Deta |
Supino 0.43 025
Sentado 0.29 0.38
Inicio de inhalacion |0-41 0.29
Inicio de exhalacion |0.40 0.27

B) Calcule el eje eléctrico con ayuda de los siguientes graficos (Grafico 1 y 2)
utilizando los datos de la tabla 6.2. Utilice diferentes colores para cada condicion.

1. Dibuje una linea perpendicular desde el final de los vectores (angulos derechos

del eje de la derivacidn) usando un transportador o una escuadra.

2. Determine el punto de interseccién de las dos lineas.

3. Dibuje un nuevo vector desde el punto 0,0 hasta el punto de interseccion.

La direccion del vector resultante se aproxima a la media del eje eléctrico (eje QRS)

de los ventriculos. El largo de estos vectores se aproxima al potencial ventriculo

medio.

Cust V' Segene y Sencedo

......
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C) Calcular la Frecuencia cardiaca

En la parte superior del simulador seleccione la opcion “mostrar cuadricula” y calcule la
frecuencia cardiaca utilizando los métodos de cuadros pequefios y los cuadros grandes.

C.1) Calcule la frecuencia cardiaca de la derivacién DI utilizando los comandos 1 + BPM
y determine si existe o no variacidn en los resultados. (Indica la FC en nimeros enteros)
Anote sus resultados en la tabla 6.3.

Tabla 6.3
Condicién FC (cuadros grandes) FC (cuadros pequefios) c (1]
F
Supino 60 68 67
Sentado 100 115 111
Inicio de inhalacion 75 65 65
Inicio de exhalacién 60 60 61
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Resultados de la practica

Preguntas de analisis.

N

5.

éQué factores afectan la amplitud de la onda R registrada en las diferentes
derivaciones?

¢Qué aplicacion tiene el triangulo de Einthoven?

Después de calcular las tres derivaciones en el cuadro 6.1, {Se cumple la Ley de
Einthoven?

¢Qué es el eje eléctrico?

¢Qué significa un eje desviado a la izquierda? Investigue cuales podrian ser las
posibles causas

¢Qué significa un eje desviado a la derecha? Investigue cudles podrian ser las
posibles causas

Después de graficar la desviacion del eje eléctrico en los gréficos 1 y 2 en las
siguientes condiciones: supinacidn, sentado, al inicio de la inhalacién y al inicio de
la exhalacién, ¢usted encuentra desviaciones del eje?

Después de llenar la tabla 6.3, iEncuentra diferencias en el resultado al utilizar
diferentes métodos para calcular la frecuencia cardiaca?, éLa FC se encuentra
dentro de pardmetros normales?

¢Existen diferencias en el ciclo cardiaco al compararlo con el ciclo respiratorio
(inhalacién, exhalacién)?

Cuando un paciente realiza ejercicio, los intervalos y segmentos de ECG disminuyen,
¢A qué se debe esto?

Investigue y discuta con su profesor a qué se deben los cambios en la frecuencia
cardiaca en las siguientes condiciones: supinacion, sentado, al inicio de la inhalacién
y al inicio de la exhalacion

Resultados de aprendizaje

e Identifica los fundamentos fisicos del electrocardiograma.
® Analiza el significado de las ondas, intervalos, segmentos, y complejos
QRS en el ECG.

Evaluacion

Al terminar la practica el profesor de laboratorio deberd evaluar a cada
estudiante de acuerdo con su trabajo individual y por equipo. Puede valerse de
la evaluacidn que piense mas pertinente, por ejemplo, organizacion de bitacora,
disefos experimentales, formulacidon de hipdtesis o discusion grupal.
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