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Introducción

El equipo de salud tiene un papel fundamental en el cuidado de los pacientes con 
afecciones cardíacas y, entre otras tareas, en la realización e interpretación del electro-
cardiograma.

El electrocardiograma, conocido como ECG, está compuesto por los términos 
electro (eléctrico) + cardio (corazón) + grama (registro). Es, en esencia, una técnica 
que se utiliza para registrar los impulsos eléctricos que preceden a la contracción in-
mediata del músculo cardíaco. Es un examen indoloro y rápido.

Considerando que esta técnica sigue siendo de gran utilidad, de bajo costo y de 
sencilla realización, el libro desarrollará los aspectos básicos que se deben tener en 
cuenta para realizar el estudio, para cuidar al paciente y para interpretar con un enfo-
que práctico las diferentes patologías cardíacas.

Se han querido abordar, en un desarrollo sencillo, las nociones básicas de anatomía 
y fisiología cardíaca; asimismo dar una breve descripción de los cuadros clínicos que 
habitualmente modifican y alteran el registro electrocardiográfico.

El electrocardiograma de superficie es la mejor técnica para registrar la actividad 
eléctrica cardíaca de un modo sencillo y práctico. No solo es de gran valor diagnóstico, 
sino que, además, ha demostrado que tiene implicaciones clínicas muy importantes 
debido a su utilidad en la estratificación de riesgo, así como en la elección de la con-
ducta que se adoptará en el manejo de las cardiopatías.

En el desarrollo del texto, se incluyen también los patrones del electrocardiograma 
provocados por alteraciones auriculares, crecimientos o bloqueos cardíacos, preexci-
tación, isquemia y necrosis. En todos estos contextos, se han agregado nociones en 
cuanto a las implicaciones clínicas derivadas de estos diagnósticos.

Con base en el diagnóstico electrocardiográfico de las arritmias, se enfatiza el abor-
daje deductivo para mejorar el diagnóstico de estas y definir adecuadamente las impli-
caciones clínicas y los elementos que determinan un mal pronóstico para el paciente, 
objeto principal del cuidado multidisciplinario del equipo médico, de enfermería y de 
los auxiliares técnicos. 

Esta obra tiene, además de la colaboración de sus varios autores, un capítulo dedi-
cado a los cuidados humanitarios y éticos al realizar un electrocardiograma. Presen-
ta también una investigación publicada por el doctor Davi Reis Lopes sobre cómo 
identificar los errores frecuentes que se producen al colocar en forma incorrecta las 
derivaciones del electrocardiograma.

En el último capítulo, se incluyen varios ejemplos de electrocardiogramas anorma-
les y sus respectivas interpretaciones y orientaciones. Para mayor explicación y detalles 
de las alteraciones que pueden encontrarse en un electrocardiograma anormal y de 
las posibles implicaciones clínicas de las diferentes patologías cardíacas, se sugiere la 
consulta de los libros especializados en estos temas y las lecturas recomendadas que 
figuran al final de cada capítulo.



1
Anatomofisiología del corazón

El sistema cardiovascular está formado por el corazón y los vasos sanguíneos, las arte-
rias y las venas. El corazón funciona como una bomba hidráulica, pero para que esto 
se haga realidad se requiere estímulo eléctrico. Se compone de cuatro cámaras, dos a la 
derecha y dos a la izquierda (aurículas y ventrículos).

¿Cómo late el corazón?

Una parte especializada del corazón, el nódulo sinusal (también llamado nódulo 
sinoatrial o nódulo SA), genera un impulso eléctrico. El nódulo sinusal es una peque-
ña masa de tejido especializado localizada en la aurícula derecha (la cavidad superior 
derecha del corazón). En un adulto, el nódulo sinusal genera un estímulo eléctrico 
regularmente de 60 a 100 veces por minuto. Ese estímulo eléctrico viaja a través de 
las vías de conducción (de forma parecida a como viaja la corriente eléctrica por los 
cables desde la central eléctrica hasta nuestras casas) y hace que las cavidades inferiores 
del corazón (o ventrículos) se contraigan y bombeen la sangre hacia fuera. La aurícula 
derecha y la aurícula izquierda son estimuladas en primer lugar, y se contraen para 
bombear la sangre hacia los ventrículos. Luego, los ventrículos se contraen para bom-
bear la sangre hacia los vasos sanguíneos del cuerpo.

El impulso eléctrico viaja desde el nódulo sinusal hasta el nódulo auriculoventricu-
lar (también llamado nódulo AV), ubicado entre las aurículas y los ventrículos. En el 
nódulo AV, los impulsos se retrasan durante un breve instante, lo cual permite que las 
aurículas se contraigan una fracción de segundo antes que los ventrículos. La sangre 
de las aurículas pasa a los ventrículos antes de que estos se contraigan. Luego de pasar 
por el nódulo AV, la corriente eléctrica continúa hacia abajo a través de un canal de 
conducción llamado el haz de His hasta llegar a los ventrículos. El haz de His se divide 
en la rama derecha y en la rama izquierda, para llevar el estímulo eléctrico a los ventrí-
culos derecho e izquierdo.

En reposo, generalmente, a medida que el impulso eléctrico se mueve a través del 
corazón, este se contrae entre 60 y 140 veces por minuto, según la edad de la persona. 
En general, el ritmo cardíaco del corazón disminuye a medida que la persona envejece.

Conceptos básicos de la anatomía cardíaca

Las aurículas actúan como una bomba débil y ayudan a que la sangre llegue a los 
ventrículos. A su vez, poseen una fuerza contráctil mayor que las aurículas que permi-
ten enviar la sangre a los pulmones en una circulación pequeña y distribuirla a todo el 
cuerpo a través de la circulación general. En condiciones normales, los dos lados del 
corazón no tienen comunicación entre sí, debido a una pared denominada tabique 
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interauricular entre las aurículas y el tabique interventricular entre los ventrículos, el 
cual está compuesto por tejido fibroso (1).

1. Aurícula derecha (AD). Recibe la sangre proveniente de la vena cava inferior,         
de la vena cava superior y del seno coronario con mayor proporción de dióxido de 
carbono (CO2).

2. Ventrículo derecho (VD). Posee una musculatura más gruesa en comparación con 
la musculatura de las aurículas. Del VD surge la arteria pulmonar, la cual se divide 
en arteria pulmonar derecha e izquierda, y lleva sangre venosa para los pulmones 
derecho e izquierdo.

3. Aurícula izquierda (AI). Tiene paredes más resistentes que la AD y en su cavidad 
desembocan las cuatro venas pulmonares, dos izquierdas y dos derechas; reciben 
sangre oxigenada de los pulmones.

4. Ventrículo izquierdo (VI). La sangre que sale de la AI se dirige al VI donde surge 
la arteria aorta que lleva sangre oxigenada a todo el organismo. El VI es la cavidad 
cardíaca con musculatura más prominente y gruesa de todas las cavidades cardíacas.

El sistema rítmico y conductor del corazón puede lesionarse en determinadas pa-
tologías, como en el caso de isquemia resultante de insuficiente aporte sanguíneo, o de 
infarto, donde ocurre necrosis de las células cardíacas. Entre las aurículas y los ventrí-
culos existen válvulas compuestas de tejido fibroso fino que se dividen en auriculoven-
tricular (mitral y tricúspide) y semilunares (aórtica y pulmonar) (2).

Figura 1.1. Válvulas cardíacas                                                                                                        
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Las cuatro válvulas del corazón mostradas en la figura 1.1. funcionan orientadas 
de tal manera que la sangre solo puede fluir hacia adelante, o sea, hacia los ventrícu-
los, y no puede fluir de vuelta hacia atrás (aurículas). La válvula tricúspide evita el 
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