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LECTURA SISTEMATICA
[. Frecuencia.
2. RitmoyejedelaondaP
3. Ejedel complejo QRS y de laondaT.
4. OndaP
5. Complejo QRS.
6. OndaTysegmento ST.
7. Intervalos PRy QT.
I. FRECUENCIA CARDIACA (FC)

Buscar una onda R que coincida con una linea vertical gruesa (A) del
papel; localizar el latido siguiente; segiin donde se sitle la onda R del la-

Este texto fue publicado previamente en la Revista Pediatria de Atencidn Primaria (Pérez-Lescure
Picarzo F)). Guia rdpida para la lectura sistemdtica del ECG pedidtrico. Rev Pediatr Aten Primaria.
2006,8:319-26.
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ACTUALIZACION EN PEDIATRIA 2009

Ajustes bdsicos: velocidad del papel 25 mmiseg.; voltaje 10 mm = mV
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GUiA RAPIDA PARA LA LECTURA SISTEMATICA DEL ECG PEDIATRICO

Tabla I.

Edad Rango (media)
Neonato 95-150 (123)
[-2 meses 121-179 (149)
3-5 meses 106-186 (141)
6-11 meses 109-169 (134)
-2 afios 89-151 (119)
3-4 afios 73-137 (108)
5-7 afios 65-133 (100)
8-11 afios 62-130 (91)

12-15 afios 60-119 (85)

aVF -

| +
aVF -

| +

|-
aVF +

| +
aVF +

aVF +

Tabla Il.

Eje onda P

Origen impulso auricular

Entre 0°y 90°
Entre 90°y 180°
Entre 180°y 270°
Entre 270°y 360°

Porcién superior AD (nodo sinusal) = normal
Porcién superior Al
Porcion inferior Al
Porcién inferior AD
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tido siguiente podemos estimar la FC (100 Ipm en el
ejemplo) (figura 2 y tabla I).

2.RITMO Y EJE DE LAONDA P

Eje de la onda P: localizar cuadrante con derivaciones |
y aVF (figura 3).

En ritmo sinusal, la onda P es positiva en | y aVF (ta-
bla Il).

3. EJE DEL COMPLEJO QRS Y DE LA ONDA
T

Eje QRS

[.  Localizar un cuadrante utilizando las derivacio-
nes | y aVF (figura 4).

Encontrar una derivacion con complejos QRS

isodifasicos (altura de la onda R aproximada-
mente igual a la profundidad de la onda S). El
eje QRS serd perpendicular a esta derivacion
dentro del cuadrante seleccionado (tabla Ilf).
Ejedelaonda T
* Normal:entre 0y 90°
4. ONDA P

* Hipertrofia auricular derecha: ondas P altas (= 3
mm) en cualquier derivacion.

* Hipertrofia auricular izquierda: ondas P anchas:
* < afio:> 008 seg.

* |-3afios:> 0,09 seg.

Localizacién del eje del complejo QRS
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Eje QRS; valores normales

Edad Media (rango)

| semana-| mes +110° (de +30 hasta +180)
[-3 meses +70° (de +10 hasta +125)
3 meses-3 afios +60° (de +10 hasta +110)
> 3 afios +60° (de +20 hasta +105)

Duracién QRS; LSN (limites superiores de la normalidad) segtn edad

Edad (afos) RN-3a 3-8a 812a [2-16 2 Adulto
Duracion (seg,) 007 0,08 0,09 0,10 0,10
* >3afos>0,l seg. y < 10 mm en mayores de | afio.
5. COMPLE)O QRS Bloqueo completo de rama derecha
Morfologia del complejo QRS * Desviacion del eje QRS a la derecha.
(Tabla IV) +  Patrén RSR’en VI, con duracién del complejo
QRS > LSN,

Bloqueo incompleto de rama derecha
*  Sanchayempastada en V5 y V6.
*  Patrén RSR’en VI, con duracion normal del

complejo QRS. *  R"empastada terminal en aVR y V2.
*  Laimagen RSR"enVI es normal siempre que: Hemibloqueo anterior izquierdo
* Laduracidn del QRS no esté aumentada. *  Desviacidn izquierda del eje QRS (-30° a -90°)

con duracién normal.
o R"< I5mm en menores de | afo de edad

Voltajes de las ondas R y S segtin la derivacion y la edad. Media y (p98)

Amplitud enVI (mm) Amplitud enV6 (mm)

Edad R S R S

<ld 138 (26,1) 85(227) 42 (11,1 3296
[-2d 14,1 (269) 9,1 (20,7) 45(122) 3094
3-6d 129 (242) 66 (168) 52(121) 35(98)
[-3s 10,6 (208) 42 (108) 76 (164) 34(98)
[-2m 95(184) 50(124) 1,6 (214) 27 (64)
35m 98 (19.8) 57 (17,1 13,1 (224) 29 (99)
6-11'm 94(203) 64 (18,1) 12,6 (22,7) 21(7.2)
[-2a 89 (17,7) 84 (210 13,1 (226) 19 (66)
3-4a 81(182) 102 (21,4) 148 (242) 1,5 (52)
57a 67 (139) 120 (238) 16,3 (26,5) 12 (40)
8-11a 54(12,) [19 (254) 163 (254) 1,0 (39)
[2-15a 41 (99) 108 (21,2) 143 (230) 08 (37)
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Complejo rSen I, IIl'y aVF.
Complejo gRen 'y aVL.

Hemibloqueo posterior izquierdo

Desviacion derecha del eje QRS (+120° a
+180°)

ComplejorSenlyaVL

Complejo gRen I, IIl'y aVF.

Bloqueo completo de rama izquierda

Desviacion del eje QRS a la izquierda para la
edad del paciente.

Duracién del QRS > LSN para la edad.

Ondas R empastadas y anchas con ausencia de
QenlaVL V5 yVé.

Ondas S anchas en VI y V2.

Amplitud del complejo QRS

(TablaV)

Hipertrofia ventricular derecha

Uno o més de:

RenVI > p%8.
SenV6 > p98.

T positiva en VI después del 4.° dia de vida y
antes de los 10 afios.

Complejo gR en V1.
Complejo RSR" en VI con R™>15 mm en me-

nores de | afio; o >10 mm en mayores de |
ano.

150

* Aumento de la relacion R/S en V1.
* Desviacion del eje a la derecha.
Hipertrofia ventricular izquierda
Uno o mds de:
* RenV6>p98.
¢ OndaQ>4mmenV5oVe.
*  RenVI por debajo del percentil 5.
* SenVI>p98.
* RenVe+SenVI>p9s.
* OndasT negativas en V5 o V6.
* Desviacion del eje a la izquierda.
Onda Q
*  Puede estar presente en |, Il I, aVL y AVF y casi
siempre también en V5 y V6. Se consideran
anormales cuando son de duracidn superior a
0,03 seg, o amplitud por encima del LSN. La
amplitud varfa con la edad y la derivacidn. Se
considera amplitud normal: <2 mmen aVL, <3
mmen |y <4mmenllyaVFEn lll yVé varfa
ampliamente segun la edad (Tabla VI).
* Ondas Q patoldgicas sugieren: hipertrofia ven-
tricular (derecha o izquierda), bloqueo de rama
izquierda o después de un infarto de miocardio.

Progresion RS

* Enlos adultos y en los nifios mayores de tres
anos.

* Rpequefiay S dominante enV1.
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Amplitud de la onda Q.Valores p98 onda Q (mm) segtin la edad en Il y V6

<| dia [-2d 3-6d [-3s [-2m 35m
Il 45 65 55 6 75 6,5
Vé 2 25 3 3 3 3
6-11'm |-2a 34a 5-7a 8I1la [2-152
Il 85 6 5 4 3 3
V6 3 3 35 45 3 3
*  Positiva enVI durante los primeros dias de vida.
* RySsimilares en V2 y V3. *  Negativa en VI desde los 7 dias hasta los 10
anos de edad.
* R dominantes enV4-Vé.
* Siempre positivas enV5-Vé; si invertidas sugiere:
*  Neonatos: hipertrofia ventricular izquierda grave, miocardi-
tis, pericarditis o infarto de miocardio.
* R dominante en precordiales derechas.
Segmento ST

¢S dominante enV5 y V6.

* Progresion anormal sugiere: hipertrofia ventri-
cular; alteraciones de la conduccion ventricular o
infarto de miocardio.

6. ONDA T Y SEGMENTO ST

El segmento ST no debe estar elevado mds de
| mm, ni descendido mds de 0,5 mm en ningu-
na derivacion, en los nifios.

“Repolarizacién precoz” (variante normal en
adolescentes sanos): elevacion del segmento ST
<4 mm en las derivaciones laterales (V4-V6) e

OndaT inferiores (I, Ill'y AVF) acompafidndose de ondas
T altas.
Intervalo PR; limite inferior de la normalidad (seg)
< 3 afios 0,08
3-16 afios 0,10
> |6 afios 0,12
Intervalo PR; valor normal y LSN (seg)

Edad Valor normal (limite superior normalidad)
0-1 mes 009-010 (012

[-6 meses 009-0,11  (014)

6-12 meses 010-0,12  (0,14)

-3 afios 010-0,12  (015)

3-8 afios 012-015 (017)

8-12 afios 014-016 (018

[2-16 afios 015-016 (019

Adulto 0I15-0,17 (021)
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*  Desviaciones anormales del segmento ST, sos-
pechar: pericarditis o isquemia miocdrdica, hi-
pertrofia ventricular izquierda o derecha graves,
efecto digitdlico, miocarditis, isquemia miocdrdi-
ca o alteraciones hidroelectroliticas.

7. INTERVALOS PRY QT
Intervalo PR

+ PR corto sugiere (tabla VII): preexcitacion (sin-
drome Wolf-Parkinson-White).

+  PRlargo (tabla VIll): bloqueo AV de primer gra-
do (intervalo PR > LSN), sugiere: miocarditis, al-
teraciones electrolfticas, hiperpotasemia, intoxi-
cacién por digital, ingesta de farmacos o perso-
nas normales con aumento del tono vagal.

Intervalo QT (tabla IX)
va

* QTc=QT/ intervalo R-R (medido en seg)

Intervalo QT prolongado: hipocalcemia, miocarditis,
enfermedades miocdrdicas difusas, traumatismo craneal
y sindrome de QT largo, firmacos (eritromicina, antihis-
taminicos)
ABREVIATURAS

Ipm: Latidos por minuto.

d: dias

m: meses.

a: anos.

$: semanas.

mm: milimetros.

seg: segundos.

Valores normales del intervalo QTc

< 6 meses
Nifios
Adolescentes y aduttos

< 0450 seg
< 0440 seg
< 0425 seg
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