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INTRODUCCIO

wLOel ectrocardiograma ®
de | dactitvitat el ctri
(cardio)

% Es una eina diagnostica que complementa la
historia clinica
v, Limitacio:
Normal en pacients amb malaltia coronaria severa

Variants de la normalitat (patrons anormals en gent
sana)

Anormal en pacients amb patologia no cardiaca
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INTRODUCCIO

wLOel ectrocardi ograma ®
de | dactitvitat el ctri
(cardio)

A= Un ECG anormal nosempre gYE

g8 indica patologia cardiaca
. LimitacClo:
Normal en pacients amb malaltia coronaria severa

Variants de la normalitat (patrons anormals en gent
sana)

Anormal en pacients amb patologia no cardiaca
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INTRODUCCIO

wLOacti vaci - el ctrica
aillada no produeix un voltatge suficient per
a esser registrada des de la superficie
corporal: grans grups de cel-lules
miocardiques auriculars i ventriculars

v, EIs miocits no tenen capacitat per a generar
ni condupr de forma r°
cel-lules especialitzades del sistema de
conduccio
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INTRODUCCIO

v, Sistema electric

R l Node Sinusal marcapasintrinsec | . _
GenesiseSpC a4 ael potel 0 0 a cheaessarl

peracrear | 0 e s telecamia |
Capacitat de conduccié del 0 e s telecmia |
Minima capacitat contractil

Diferents velocitats enla creacio del d e st 2 m
electric i1 en la conduccid




INTRODUCCIO

v, Sistema electric

Capacitat @
Minima capacitat contractll

Diferents velocitats enla creacio del d e st 2 m
electric i1 en la conduccid




El Sistema Eléctrico del Corazon

Nodulo Haz de Bachmann

Sinoatrial
(su sigla en
inglés es SA)

Ramificacion
Izquierda del

Tracto Haz

Internodular
Anterior

Tracto
Internodular
Mediano

Tracto R /N 2 : ' | > Vias de
Internodular - Conduccion

Posterior

Ramificacion Derecha
Noédulo Atrioventricular del Haz

(su sigla en inglés es NA)
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INTRODUCCIO

v, Cadaelectrodees proporciona |l 0 a c t electiica a t
gue observa des de la seva posicio concreta en la
superficie corporal

#% Derivacioo: registre de la diferencia de potencial
electric entre un pol negatiu i un pol positiu

v, Un sol electrode de registre en la superficie
corporal serveix com a pol positiu. El pol negatiu
de cada derivacio esta proporcionat per un unic
electrode de regi stre o Ot er mi
és la mitjana de la informacid proporcionada per
multiples electrodes de registre




VECTORS ELECTRICS
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VECTORS ELECTRICS




DERIVACIONS PLA FRONTAL
% Einthovem: DI,DII 1 DII

Derivacions del pla frontal

Derivacions bipolars

Triangle Einthoven Triangulo De Einthoven

Brazo Derecho _ _ . . Brazo lzquierdo
1° Derivacion 5
+-

2° Derivacion

3° Derivacion

+ Y+
Pierna lzquierda




DERIVACIONS PLA FRONTAL
% Wilsami; Goldeberg;: aVR aVL, aVF

Pla frontal
Unipolar




DERIVACIONS PLA FRONTAL
% Wilsam i Goldeberg;: aVR aVlL, aV

Pla frontal

Unipolars

Right Arm Left Arm




SISTEMA HEXAKIAL

v aVF
v 11 —-90° v III
—-120° -60°
4 aVR » aVL
—-150° —-30°
v 1—180" 0° &
+180°
+150° +30°
v aVL v aVR
+120° \ +60°
a III +90 A 11

4 aVF




DERIVACIONS PLA HORITZONTAL
% Wilsan:: V1,V2,V3,V4,V5i V6 (precordials)

_};Linea axildranterior
~J Linea axilar media




DERIVACIONS, RESUM

v, 12 derivacions:
6 derivacions del pla frontal
DI, Dll, DIl (bipolars)
aVFE aVLi aVR(unipolars)
6 derviacions del pla horitzontal
v1Vv2\Vv3,Vv4, V5, V6

v, Cadaderivacio registra el vector electric
(suma de vectors) des de la posicio que

ocupa: onadel 0 ECG

Si el vector es dirigeix cap al pol positiu de la
derivacid: ona positiva (per sobre de la linia
Isoelectrica)

Sielvector s 0 a |l |del poy mositiu: ona negativa (per
sota de la linia isoelectrica)
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Derivaciones precordiales
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V7%

LECTURA | INTERPRETACIO

v, Tansols és possible si els electrodes estan ben col-loctats

»w En | 6ei x vertical: wvoltatge
Suma de | dactivitat el ctrica de t
»w En | 6ei x horitzontal: temps

Frequéncia i regularitat del ritme cardiac
Intervals de temps

Cuadro Pegqueno

f'(‘)’.lodseg|0.l mV

Cuadro Grande

0.2 seg
| n ' |

0,5 my
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LECTURA | INTERPRETACIO
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ONES, SEGMENTS I INTERVALS

% Ona P: despolaritzacidé auricular

% Interval | PR: temps necessariperaquel 01 mp u
electric viatgi des del miocardi auricular fins el
ventricular. Retras node AV (equilibri SNS i SNP)

% QRS: despolaritzacio ventricular

% Segment ST: periode durant el qual el miocardi
ventricular roman activat

#% Ona T. repolaritzacio

% Interval/ QT mesuraladuracio del dacti v a
recuperacio electrica del miocardi ventricular

% Ona U: normalment absent.Origen incert




ONES SEGMENTS | INTERVALS
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ANALISIS DE L’ECG

v, Lectura:

Ritme

Frequencia cardiaca

Eix electric

Descripci - de | 0interval

segment ST i segment QT

7 Interpretacio

Reconeixement de possibles causes per les
anomalies trobades en la lectura




RITME

7, Ritme cardiac normal: ritmes sinusal/, produit
pels impulsos electrics a nivell del NS

v, Regular, entre 60 1 100 bpm
. Tota ona P seguidad 0 wamplexe QRS

. OnesP positives a DII, DIl 1 aVFE negativa a
aVR

v Interval PR 1201 200mseg




FREQUENCIA CARDIACA

»wFC onor mal 0: 60 I 100

7. < 60 bpm durant el son, atletes/gent
entrenada ( inclus 30 bpm)

2>100 (200 bpm) dur ant
% CALCUL (ritme regular):

Cal cul ar el nombre de ci
segons= quadrats grans) entre dos cicles (QRS)
consecutius. Dividir 300 entre aguest nombre




FREQUENCIA CARDIACA

"300,150,100" 78, 60, 50"

Frecuenain: 76 to 100
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La frecuencia cardiaca sobrepasa lovemente los 75 latidos/minuto.




FREQUENCIA CARDIACA

v, Taquicardia:

Calcular el nUmero de quadradets petits entre 2
cicles consecutius. Dividr 1500 per dit nombre

v, Ritme irregular (fibrilacié auricular)

Nombre de cicles cardiacs (QRS) en 6 segons (30
guadrets grans) i multiplicar -ho per 10




¥ Initial Rhythm
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EIX ELECTRIC

v, Direccio mitja de la totalitat de les forces
electriques produides per la despolaritzacio
doambd:-s ventricl es

v, Habitualment és positiu en les derivacions
del pla frontal (excepte aVR): el vector
electric global es dirigeix endevant, avaix i a
| Oesquerre

v, EIX frontal : sistema hexaxial




EIX ELECTRIC

1- Identificar la derivacio transicional (QRS isoelectric)

2- ldentificar la derivacio perpendicular a la derivacio
transicional

3- Considerar la direccio principal del complexe QRS en la

deri vaci - del pas 2. Si | a di

complexe és el mateix que el del pol positiu de la

deri vaci -. SiI ®s negativa, a
Normal:

Desviacio al’éd@usreu e i r e
Desviacio a la dretaa:
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EIX ELECTRIC

1- Identificar la derivacio transicional (QRS isoelectric)

2- ldentificar la derivacio perpendicular a la derivacio
transicional

3- Considerar la direccio principal del complexe QRS en la

deri vaci - del pas 2. Si | a di

complexe és el mateix que el del pol positiu de la

deri vaci -. SiI ®s negativa, a
Normal:

Desviacio al’éd@usreu e i r e
Desviacio a la dretaa:




v aVF

v II —-90° v III
—-120° -60°
4 aVR 4 aVL
—150° -30°
v 1—1800 Do " I
+180°
+150° +30°
v aVL v aVR
+120° +60°
s 11 +90° Al
s+ aVF
1 aVR Vi Vi
| | i
1 | 1
I aVL V2 Vs
| |
| ]
I aVF V3 Vé




v aVF

v I —-90° v III
-120° -60°
4 aVR 4 aVL
—150° -30°
. 180° 0° a1
+180°
+150° +30°
v aVL v aVR
+120° +60°
s 11 +90° Al
s+ aVF
i aVR Vi Vi
| | i
1 I 1
I aVL V2 V3
| |
| |
1 aVF V3 V6




v aVF

v II -90° v 11
—-120° -60°
4+ aVR a aVL
—150° -30°
v 1—180° 0° &
+180°
+150° +30°
v aVL v aVR
+120° . +60°

s+ aVF




