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INTRODUCCION

El electrocardiograma es la representacion grafica lineal de la actividad eléctrica que precede a la
contraccién mecanica del corazon. Descubierto hace mas de 100 afios por el fisidlogo holandés
Willem Einthoven, sigue plenamente vigente en la actualidad, constituyendo uno de los 5 pilares
basicos de la exploracion cardiologica. Es una técnica rdpida, sencilla, barata e incruenta que
facilita el diagnostico y seguimiento de las cardiopatias mas prevalentes (alteraciones en la
generacion y transmision del estimulo, crecimiento de cavidades, cardiopatia isquémica,
canalopatias, cardiopatias congénitas, alteraciones electroliticas, patologias extra-cardiaca,...).

La realizacién de un electrocardiograma de acuerdo a los estandares establecidos (1) es de vital
importancia para una adecuada interpretacion del mismo. Esta prueba diagnostica es realizada en la
mayor parte de los paises por enfermeras y/o técnicos y exige una adecuada preparaciéon del
paciente, una correcta colocacion de los electrodos y la aplicacion de los parametros técnicos
adecuados.

Nos centraremos ahora en el segundo punto expuesto en el parrafo anterior y haremos mencién a
una serie de peculiaridades a tener en cuenta en distintas situaciones, que nos facilitaran la
sistematizacion y homogeneizacion de criterios.
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DERIVACIONES PRECORDIALES ESTANDAR, UNIPOLARES O DE WILSON

Las derivaciones precordiales exploran el corazon en el plano horizontal, son los detectores
positivos localizados en la region anterior del térax y registran el potencial absoluto del lugar en el
que estan colocadas.

Son las mejores derivaciones para precisar las alteraciones del ventriculo izquierdo, sobre todo de
sus paredes anterior y lateral.

V1- Esta derivacion registra los potenciales de las auriculas, de parte del tabique interventricular y
de la pared anterior del ventriculo derecho. El complejo QRS presenta una onda R pequefia
(despolarizacion del septo interventricular) seguida de una onda S profunda (activacién ventricular
izquierda)

V2- Se localiza encima de la pared ventricular derecha, por tanto la onda R es ligeramente mayor
que en V1.

V3- Derivacion transicional entre potenciales derechos e izquierdos, por estar el electrodo sobre el
septo interventricular, la onda R y S suelen ser similares ( QRS isobifasico).

V4- Se localiza sobre el apex cardiaco (ventriculo izquierdo), suele presentar una onda R alta
seguida de una S pequefia.

V5 y V6- Localizadas sobre el miocardio del ventriculo izquierdo, cuyo grosor es menor que en V4,
por lo tanto la R es menor que en V4 pero sigue teniendo gran amplitud, suele estar precedida de
una Q pequefia que refleja la despolarizacién del septo.
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¢;COMO LAS COLOCAMOS?

Su localizacién es la que sigue:

V1- Cuarto espacio intercostal derecho, paraesternal (color rojo)

V2- Cuarto espacio intercostal izquierdo, paraesternal (color amarillo)
V3- A medio camino entre V2 'y V4 (color verde)

V4- Quinto espacio intercostal izquierdo, linea medioclavicular (marron)
V5- Quinto espacio intercostal izquierdo, linea axilar anterior (negro)
V6- Quinto espacio intercostal izquierdo, linea axilar media (violeta)

La pregunta mas frecuente: ¢cémo localizo el cuarto espacio intercostal?

Opcion 1:
- Ir contando por el borde del esternon los espacios intercostales hasta llegar al cuarto (teclas de un
piano)

- Colocar V1 y V2 en los bordes derecho e izquierdo del esternén en el cuarto espacio intercostal.
- Coloca V4 antes que V3.

- ¢Donde?, en un espacio intercostal mas abajo que V2, en la linea imaginaria que baja desde el
centro de la clavicula. Ahora coloca V3 justo en el medio de V2'y V4.

- Para terminar, V5 y V6 van en linea con V4 en la linea axilar anterior y medioaxilar
respectivamente.
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Opcion 2:

- Localizacién del Angulo de Louis (unién entre el manubrio y cuerpo esternal, a menudo visible y
palpable, que localiza el segundo espacio intercostal).

- Contar los espacios intercostales hasta llegar al cuarto.

- Proceder como en opcién 1.

PRECORDIALES DERECHAS Y POSTERIORES

Resulta util el uso de estas derivaciones adicionales, fundamentalmente en el contexto de un
sindrome coronario de localizacion posterior e inferior (con implicacién del ventriculo derecho).

Posteriores:

Se realizan colocando los electrodos V4, V5 y V6 en el mismo espacio intercostal que los
electrodos precordiales habituales, pero continuando hacia la espalda del paciente.

* V7: en el quinto espacio intercostal y la linea axilar posterior.

* VB8: en el quinto espacio intercostal y la linea medioescapular, a la altura del 4ngulo inferior
de la escapula.

* V9: en el quinto espacio intercostal y la linea paravertebral izquierda.

Se debe de escribir la palabra Posteriores en grande,
en la cabecera del electrocardiograma, y
sobreescribir V7, V8 y V9 sobre las derivaciones
que han sido sustituidas por las derivaciones
posteriores.
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Derechas:

Los electrodos para realizar las derivaciones derechas se colocan de forma similar que al
realizar un EKG estandar colocando los electrodos de V3 a V6 en region precordial derecha.

* V1: igual que en ubicacién normal.

* V2:igual que en ubicacion normal.

* V3R: a la mitad de distancia entre V1 y V4R.

* V4R: en el quinto espacio intercostal derecho y la linea medio-clavicular.
* V5R: en el quinto espacio intercostal derecho y la linea axilar anterior.

* VG6R: en el quinto espacio intercostal derecho y la linea medioaxilar.

Al igual que al realizar las derivaciones posteriores,
cuando se realice un electrocardiograma con
derivaciones derechas, para evitar confusiones cuando
se vaya a interpretar el ECG se debe colocar la palabra
Derechas en grande en la parte superior del
electrocardiograma y colocar la letra R detras del
nombre de las derivaciones V3-V6 para aclarar que se
trata de un electrocardiograma de derivaciones
derechas.

DERIVACIONES DE LAS EXTREMIDADES

Derivaciones bipolares o de Einthoven

I El electrodo positivo se coloca en el brazo izquierdo y el negativo en el derecho.
IT El electrodo positivo se coloca en la pierna izquierda y el negativo en el brazo derecho.

III  El electrodo positivo se coloca en la pierna izquierda y el negativo en el brazo
izquierdo.

Derivaciones monopolares o de Goldberger

aVR (amplified voltage right arm) electrodo positivo en el brazo derecho.
aVL (amplified voltage left arm) electrodo positivo en el brazo izquierdo.

aVF (amplified voltage left foot) electrodo positivo en la pierna izquierda
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Para cada derivacion, las otras dos se conectan a un terminal (Central terminal de Golberger,
Ctg) y forman un polo comtn (-) (aunque realmente no es negativo sino neutro y se le llama
electrodo indiferente).

aVR, aVL y aVF son los electrodos exploradores y funcionan como una derivacion
monopolar. La union de las dos derivaciones para formar el electrodo indiferente aumenta la
resistencia y disminuye la amplitud de la sefial, por lo que requieren ser amplificadas (a)
para verlas, por eso son aVR, aVL y aVE.

¢COMO LAS COLOCAMOS?

R: brazo derecho (Right) R 5 L
L: brazo izquierdo (Left).

F: pierna izquierda (Foot).

N: pierna derecha, es el neutro (N). N s F
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{QUE HACER SI....

El paciente tiene mucho vello en el torso?
Procederemos al rasurado del mismo.
La paciente tiene mucho tejido mamario?

Son escasos los estudios que abordan la colocacién de los electrodos precordiales en la
mujer. Se ha postulado que el voltaje de V3 se ve significativamente reducido al ubicarlo
sobre el pecho, pero no el de V4; en cambio el voltaje en V5 y V6 es mayor
sobre la mama que bajo la misma. Por el contrario, otros autores sefialan que el efecto sobre
la amplitud de las ondas del ECG que se produce al colocar los electrodos sobre la mama es
insignificante, e indican por tanto que los electrodos precordiales han de colocarse sobre el
pecho para la wubicacion adecuada de estos. Las recomendaciones aconsejaban
situar los electrodos bajo el pecho en el espacio intercostal correspondiente
hasta disponer de nueva evidencia.

Recientemente el estudio (2) (A_la _hora de realizar un electrocardiograma, el tamafio no
importa .Javier Higueras, Luis Nieto-Roca, Carmen Olmos, Pilar Yagiie-Riafio, Mercedes
Longo, Juan Carlos Gomez-Polo, Ramén Bover y Alberto Esteban-Fernandez del Instituto
Cardiologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, y Centro de Especialidades Avenida de
Portugal, Madrid ) infiere que se debe aconsejar la colocacion de las derivaciones encima
de la mama en su localizacion tedrica normal por facilidad, comodidad y por no existir
diferencias significativas en el voltaje de las ondas R y S en ambas localizaciones,
aunque el niimero de ondas S disminuye en la posicion inframamaria.

Falta una extremidad?

Colocacién de la derivacion en el mufidn.
El paciente tiene temblor esencial/Parkinson o para realizar una prueba de esfuerzo?

Utilizar las derivaciones de MASON-LIKAR

DERIVACIONES DE MASON-LIKAR

Descritas por Mason y Likar en 1966. Sirven para reducir los artefactos durante, por ejemplo,
pruebas de esfuerzo, temblores, etc... Las derivaciones precordiales no se mueven y los cuatro
electrodos de las derivaciones de los miembros se pasan al torso de la siguiente manera:

* Rojo y amarillo: electrodo dos centimetros por debajo de las claviculas, en la fosa

infraclavicular.

* Verde: linea anterior axilar, entre la ultima costilla y la cresta iliaca.
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* Negro: encima de la cresta iliaca.

BD

PD

Esta manera de colocar los electrodos es muy frecuente, a pesar de que la tedrica ubicacion correcta
es en mufiecas y tobillos. Pero la American Heart Association (AHA), determin6 en 1975 que los
electrodos rojo, amarillo, negro y verde pueden ubicarse en cualquier parte distal a los hombros y
caderas, creando cierta confusion al no determinar que fuera necesariamente sobre las mufiecas y

tobillos.
Y es por ello, por nuestra comodidad a la hora de monitorizar, por no desnudar al paciente o por

evitar temblores, lo que nos lleva a poner las derivaciones como en la imagen superior. Esta
colocacion modifica el electro. Aunque los cambios son muy pequefios, podemos encontrar lo

siguiente:

* Desviacion del eje a la derecha.

* Disminucion del voltaje de la onda R mayor a 3 mm en Iy aVL, incluso puede aparecer
una morfologia QS simulando un infarto lateral falso.

* Aumento del voltaje de la onda R mayor a 3 mm en derivaciones inferiores: II, II1 y aVF.
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Mason-Likar

Es por ello que es preciso especificar en el ECG que se han colocado los electrodos en esta posicion
para no crear confusion.

DERIVACIONES EN LA DEXTROCARDIA

La dextrocardia es una entidad muy infrecuente, con una prevalencia del 0,01%. Se trata de una
alteracion congénita, aunque el diagnostico generalmente se alcanza de forma incidental en la edad
adulta, al solicitar una radiografia de térax o un ECG por cualquier motivo. El corazén se sittia en el
hemitérax derecho, con el eje base-dpex dirigido hacia abajo a la derecha. Puede encontrarse de
manera aislada (situs solitus) o asociada a situs inversus. Si esto ocurriera, el resto de 6rganos
toraco-abdominales se situarian en el lado opuesto al habitual. En caso de no asociarse con
anomalias estructurales del corazén, la supervivencia y la calidad de vida de estos pacientes es
similar a la poblacion general.

Algunos aspectos caracteristicos del trazado electrocardiografico nos hacen sospechar que nos
encontramos ante una dextrocardia, los mas significativos son:

- P. QRS v T negativas en derivacion 1.

- Eje rotado a la derecha.

- No progresion de R en precordiales, con mayor voltaje de la precordiales derechas.
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La colocacién correcta de las derivaciones en esta situacién seria la que sigue:
En las derivaciones de los miembros, los electrodos se deben de colocar:

* RA o rojo: en cara interna de antebrazo izquierdo.

* LA o amarillo: en cara interna del antebrazo derecho.
* LL o verde: en tobillo izquierdo.

* RL o negro: en tobillo derecho.

Para las derivaciones precordiales, los electrodos se colocaran y se nombraran como se indica a
continuacion.

* ViR: 4° espacio intercostal linea paraesternal izquierda.
* V2R: 4° espacio intercostal linea paraesternal derecha.

* V3R: punto medio entre V2-V4.

* V4R: 5° espacio intercostal linea media clavicular.

* Vs5R: 5° espacio intercostal linea axilar anterior.

* VeR: 5° espacio intercostal linea media axilar.

Colocacién de los electrodos para la realizacion

de ECG en personas con dextrocardia

0 Cuarto espacio intercostal,
ala izquierda de la linea esternal

@ Cuarto espacio intercostal,
ala derecha de la linea esternal

@ &g o edio de las ubicaciones
V2y V4

@ En 2 linea medioclavicular n el quinto
espacio intercostal del lado derecho

En la linea axilar anterior al mismo
nivel horizontal que V4

En la linea axilar media al mismo
nivel horizontal que V4 y V5

Victor M. Gonzalez Rodriguez
Médico de Familia.
Coardinador EAP Villoria (Salamanca, Esparia). Sacyl
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DERIVACIONES EN SINDROME DE BRUGADA.

El sindrome de Brugada es una entidad clinica relativamente reciente,descrita por vez primera por
los hermanos Pedro y Josep Brugada en el afio 1992.

Se trata de una enfermedad genética, autosémica dominante, que afecta al funcionamiento de los
canales del sodio cardiacos y por ende a la repolarizacion ventricular, predisponiendo a la aparicién
de arritmias ventriculares y muerte subita.

El sindrome de Brugada tiene una incidencia de 5 por cada 10.000 habitantes y se le atribuyen, al
menos, un 20% de las muertes stibitas en corazones estructuralmente normales.

Las arritmias desencadenadas por este sindrome se suelen asociar a situaciones de predominio
vagal, en procesos febriles, toma concomitante de determinados farmacos
(http://www.brugadadrugs.org) e ingesta excesiva de alcohol y comidas copiosas.

Se identifica por una elevacion persistente del ST en precordiales derechas, existiendo tres patrones
electrocardiograficos sugestivos .

ECG del sindrome de Brugada tipo 1 (Diagndstico)

Elevacién céncava prominente del segmento ST o del punto J mayor o igual a 2 mm (0,2 mV)
seguida de una onda T negativa, en una o mas precordiales derechas (V1 o V2)

© My EKG

ECG del sindrome de Brugada tipo 2

Elevacion del ST o punto J mayor o igual a 2mm con descenso posterior, pero manteniendose por
encima de 1 mm y T positiva, patrén “en silla de montar”

© My EKG
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ECG del sindrome de Brugada tipo 3

Similar al anterior pero en este caso la elevacion del ST/punto J es inferior a 1 mm.

[v2]

! | | © My EKG |

En el sindrome de Brugada los patrones del EKG son variables. En un mismo paciente se pueden
observar los tres patrones e incluso electrocardiogramas normales.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL SINDROME DE BRUGADA

Para incrementar la sensibilidad diagnostica, en 2013 el Consenso de Expertos de la
HRS/EHRA/APHRS omitié los criterios clinicos y solo se requieren cambios en el EKG en una
derivacion precordial .

(Tomado de: HRS/EHRA/APHRS Expert Consensus Statement on the Diagnosis and Management
of Patients with Inherited Primary Arrhythmia Syndromes )

* 1. Se diagnostica sindrome de Brugada en pacientes con elevacion del segmento ST con
morfologia tipo 1 > 2 mm en 1 o mas derivaciones precordiales derechas, posicionadas en
el 2do, 3er o 4to espacio intercostal, ya sea de manera espontanea o después de un test
de drogas con la administracion de antiarritmicos clase I .

* 2. Se diagnostica sindrome de Brugada en pacientes con elevacién del ST tipo 2 o tipo 3 en
al menos una derivacion precordial derecha (V1, V2) posicionadas en el 2do, 3er o 4to
espacio intercostal cuando un test de drogas con administracién de antiarritmicos clase I
induce el EKG con morfologia tipo I .

Antes realizar el diagnéstico de sindrome de Brugada es necesario descartar otras enfermedades que
pueden tener electrocardiogramas similares, como bloqueos de rama, hipertrofia ventricular
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izquierda, infarto agudo, miocarditis aguda, tromboembolismo pulmonar, hiperpotasemia,
hipercalcemia, hipotermia, entre otros,...

Es por ello que ante la sospecha de sindrome de Brugada es preciso realizar el electrocardiograma
con precordiales derechas en 2° y 4° espacio intercostal, para aumentar su sensibilidad. Se rotulara
cada electro con V1 'y V2 en 2% espacio intercostal y 4* espacio intercostal.
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Figure 2. Shift of right precordial leads to 2nd and 3rd intercos-
tal spaces unmasks a type 1 Brugada ECG. Top, Plot of 87
unipolar electrode sites (@) and of 6 precordial ECGs (#).
Eighty-seven lead points are arranged in a lattice-like pattern
(13=7 matrix), except for 4 lead points on both midaxillary lines,
and covered the entire thoracic surface. Vi and Vs leads of the
ECG are located between Ds and Es and between Es and Fs,
respectively, whereas V,, Vs, and Vg are coincident with Ga, Ha,
and l,, respectively. Bottom, Twelve-lead ECGs in a patient with
Brugada syndrome. Type 2 saddleback-type ST-segment eleva-
tion was observed in V, and V., of the standard 12-lead ECG
(4th intercostal space), whereas typical type 1 coved-type
ST-segment elevation was apparent in V; and WV, recorded from
the 2nd and 3rd intercostal spaces (<—).
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