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1. DEFINICION

Hoy en dia el electrocardiograma (ECG) se ha convertido en un procedimiento
diagnostico fundamental para establecer una evaluacion cardioldgica inicial asi como
para el control, seguimiento y monitorizaciéon de una gran cantidad de patologias
cardiacas.

La realizacion de un electrocardiograma permite, mediante el estudio de la actividad
y conduccion eléctrica del corazon, determinar un diagnostico de las alteraciones
cardiacas que estan directamente relacionadas con las alteraciones de la
repolarizacion y trastornos del ritmo cardiaco.

Ademas de todo ello, la importancia y fiabilidad del ECG se ha demostrado de tal
magnitud que ha dejado de ser una prueba diagnostica circunscrita al 4rea de
cardiologia para pasar a ser empleada en otros servicios tanto hospitalarios como
extrahospitalarios.

Por todo lo anterior, la realizacion correcta del ECG adquiere una importancia
fundamental, toda vez que un ECG realizado de forma incorrecta puede llevar a un
error de diagnostico de consecuencias imprevisibles. Asi la preparacion adecuada del
paciente, la acertada calibracion del equipo, la colocacion correcta de los electrodos
y la habilidad de la persona que lo realiza influyen de forma

directa en la calidad del registro final del ECG.

ELECTROCARDIOGRAMA (ECG): prueba diagnostica mediante la que se
consigue un registro grafico de la actividad eléctrica del corazon. Esta es detectada a
través de una serie de electrodos (10) que se colocan en la superficie corporal del
paciente y que van conectados a un electrocardidgrafo.
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2. MATERIAL

- Camilla o cama

- Sébana

- Contenedor para material punzante

- Guantes no estériles (en caso de posible contacto con fluidos corporales)
- Gasas no estériles

- Maquina de rasurar desechable

- Electrocardiografo

- Terminales (4 para extremidades y 6 toracicos).

- Adhesivos con gel conductor.

- Papel de registro (milimétrico)

3. PROCEDIMIENTO

1. Comprobacion de la identidad del paciente, respetando su intimidad y la
confidencialidad de los datos.

2. Proceder a identificar a los profesionales sanitarios que van a intervenir.

3. Informar al paciente y/o cuidador del procedimiento que se va a seguir, incidiendo
en la utilidad de este y solicitando su colaboracién y consentimiento de forma
verbal, todo ello en un lenguaje llano y comprensible. Si se trata de un paciente
pediatrico se explicara el procedimiento a sus padres.

4. Preparar el electrocardidgrafo, comprobando especialmente la carga de la bateria
y lo correcto de los ajustes (25 mm/seg. y 10 mm/mv).

5. Llevar a cabo la higiene de manos y poner guantes estériles (esto solo en caso
estrictamente necesario).

6. Situar al paciente en la camilla en decubito supino de forma relajada. Si el paciente
reposa en una cama eléctrica, desconectarla de la red.

7. Solicitar al paciente que deje al descubierto el torax, maléolos y antebrazos (hoy
en dia es habitual cambiar la ubicacion en los miembros por las zonas distales al
torax). Debe verificarse que los brazos estén pegados al cuerpo, pero sin que los
pulsos toquen la cintura e indicarle que respire de forma normal y que no hable
durante la prueba.

8. Retirarle todo aquello que pueda interferir con las sefiales eléctricas (cadenas,
pulseras, relojes, etc.).

9. Si el paciente tiene mucho vello que pueda dificultar la fijacion de los electrodos,
proceder al rasurado de la zona, colocando a la finalizacion la maquina de rasurar
en el contenedor para material punzante.
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10. Cubrir al paciente con una sabana desde las rodillas hasta el séptimo espacio
intercostal.

11. Comprobar la limpieza de las zonas donde se van a colocar los electrodos y que
se encuentran secas. En caso preciso proceder a su limpieza y/o secado.

12. Colocar cuatro (4) electrodos en la cara interna del pulso y en las regiones
pretibiales maleolares. Se deben colocar siempre sobre zonas carnosas, evitando
las prominencias 6seas o zonas de abundante vello (rasurar en su caso).

13. Las zonas de contacto de las pinzas de los miembros deben estar impregnadas de
gel conductor o alcohol.

14. Conectar los electrodos segtn los colores universales:
* RA o rojo: pulso derecho.
* LA o amarillo: pulso izquierdo.
* LL o verde: tobillo izquierdo.
* RL o negro: tobillo derecho.

15. Conectar los cables precordiales a los electrodos.

16. Para las derivaciones precordiales se colocaran los electrodos segun el orden
estandar:

V1: 4° espacio intercostal del lado derecho del esternon.

V2: 4° espacio intercostal del lado izquierdo del esternon.

V3: punto medio entre V2 y V4.

V4: 5° espacio intercostal a la altura de la linea media clavicular.

V5: linea axilar anterior izquierda a la misma altura que V4.

V6: linea media axilar izquierda a la misma altura que V4 y V5.
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17. Encender el electrocardiografo.

18. Seleccionar la velocidad estandar (25 mm/seg.) y el voltaje adecuado (10

mm/mv).

19. Una vez obtenido el trazado del ECG, continuar el registro un tiempo adicional

razonable que permita detectar posibles alteraciones de la repolarizacion o del ritmo

y/o trastornos de la conduccion. En este sentido es necesario precisar que el tiempo

de la monitorizacién vendra determinado por las indicaciones médicas.

20. Observar la calidad del trazado para en caso necesario repetirlo.7

21. Proceder a identificar el ECG con los datos del paciente, nombre y apellidos,

fecha y hora de realizacion, toma de TA y precisando si ha habido dolor toracico

durante la realizacion de la prueba.

22. Apagar el electrocardiografo.

23. Desconectar, recoger y limpiar todo el material.

24. Realizar la higiene de manos, aunque se hayan utilizado guantes.

25. Indicar al paciente que puede vestirse (ayudarle si fuese preciso) y dejarlo en una
posicion cémoda.

Derivaciones adicionales
+ Derivaciones precordiales derechas (en caso de pacientes con dextrocardia o
sospecha de infarto en ventriculo derecho): se intercambiaranV1 y V. De
V3 a V8 se nombran afiadiendo una R. Se procede a su colocacion en el lado
derecho en las posiciones correspondientes a sus equivalentes en el lado
izquierdo.
+ Derivaciones posteriores izquierdas y derechas (para pacientes con sospecha
de infarto de ventriculo izquierdo extenso o posterior):
- V7: 5° espacio intercostal izquierdo, linea axilar posterior.
- V8: 5° espacio intercostal, linea escapular medio.
- VO: 5° espacio intercostal izquierdo, linea paravertebral.

En primer lugar, se procederd a realizar el ECG estandar posteriormente se
colocaran tres electrodos (V7, V8 y V9). A continuacion, se desconectaran los
cables correspondientes a V1, V2 y7 V-, que ya estan inscritos, a los electrodos
que colocamos en V7, V8 y V9.

ELECTROCARDIOGRAMA EN
PRONO
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4.

OBSERVACIONES

Secuencia de lectura del ECG

[J Ritmo

[J Frecuencia cardiaca

[] Medir los intervalos (PR, QRS, QT)
] Analizar las ondas (P, QRS, ST, T)

Eje eléctrico

>

Para pacientes femeninos obesos o con grandes pechos se procedera a colocar los
electrodos debajo del pecho al objeto de reducir al minimo posible la alteracion de
la onda R.

Se utilizaran electrodos desechables con la finalidad de minimizar la propagacion
de gérmenes y evitar la aparicion de hematomas por el uso de ventosas, debiendo
tener un especial cuidado en caso de pacientes sometidos a aislamiento.

Existe la posibilidad de seleccionar el ECG manual o automatico. Con la primera
opcion se obtendran tres o cuatro complejos de cada derivacion.

Si durante la realizacion del ECG se observa que el registro esté fibrilado, tener en
cuenta que el boton “filtro” del electrocardidgrafo permite al pulsarlo ver las
derivaciones de forma mas nitida.

Si lo solicitado es tnicamente una tira de ritmo bastara con colocar solo los
electrodos de las extremidades.

Para la correcta interpretacion del trazado es necesario evitar contactos
involuntarios con superficies metalicas y que el paciente permanezca lo mas
inmovil posible, sin hablar ni toser.

Si el paciente en cuestion tiene algin miembro amputado o una férula colocada, los
electrodos se colocardn en la zona mas distal posible.

Si el paciente carece de alglin miembro se colocara el electrodo correspondiente en
el tronco lo mas cerca posible de la extremidad faltante y colocando el de la otra
extremidad a la misma altura.

Ante pacientes con temblores incontrolados en las extremidades, colocar los
electrodos en la parte superior de estos para obtener un registro con la mejor calidad
posible.

Tener en cuenta que las derivaciones Il y V1 son especialmente importantes a la
hora de detectar arritmias, debiendo registrase al menos nueve complejos QRS.9
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En el caso de que el paciente porte marcapasos o desfibrilador, esta circunstancia
debe quedar reflejada en el registro.

Si se tuviese constancia de que el paciente hubiese realizado ejercicio fisico y/o
hubiese tomado algun producto estimulante poco antes de la realizacion del ECG,
debera quedar constancia para su consideracion toda vez que dichas circunstancias
pueden alterar el registro.

Si durante la realizacion del ECG se observase algo anémalo en el trazado, se
avisara al facultativo sin retirar el equipo.

A continuacion, se detalla el orden del registro:

1°. Derivaciones bipolares de las extremidades: DICE, DII, DIII.
2°. Derivaciones monopolares de las extremidades: AVR, AVL, AVF.

Tener muy en cuenta que la colocacion incorrecta de las derivaciones precordiales
pueden provocar un falso diagndstico de infarto (nivel IV).

Una cantidad excesiva de gel en los electrodos puede llevar a error (nivel IV).

A continuacién, se enumeran los factores que pueden provocar un mal trazado en
el registro del ECG:
¢ Interferencia eléctrica.
Temblor del musculo esquelético.
Preparacion inadecuada de la piel.
Colocacion incorrecta del paciente.
Mayor grado de esfuerzo respiratorio.
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