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EKG  NORMAL





ONDAS:  
ONDA P: Despolarización auricular
COMPLEJO QRS: Despolarización ventricular
Q: Despolarización del tabique 
R: Despolarización de  las paredes libres  ventriculares
R”: Segunda  onda  positiva del complejo
S: Despolarización de las  zonas  basales ventriculares
QRS: No siempre  aparece
T: Repolarización ventricular 
U: Repolarización de la red Purkinje. Después de la  onda T. 

Electrocardiografia básica. Realizacion e interpretación de un ECG. Cristina Zarate.Hospital Universitario Gregorio Marañon.

EKG  NORMAL



SEGMENTOS:
PR: Diferencia entre  activación auricular y ventricular
ST: Tiempo en que los ventrículos activados tardan en 
repolarizarse.

INTERVALOS
PR: Mide el tiempo de  conducción auriculo-ventricular.
ST: Repolarizacion ventricular.
QT: Tiempo de despolarización y repolarización ventricular.
PP: Indica  la frecuencia  auricular.
RR: Indica la frecuencia ventricular.

Electrocardiografia básica. Realizacion e interpretación de un ECG. Cristina Zarate.Hospital Universitario Gregorio Marañon.
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Velocidad del papel: 25 mm/seg
Cuadro pequeño: 1mm: 0,04 seg
Cuadro grande: 5 mm: 0,2seg
5 cuadros grandes: 25 mm: 1 seg

Voltaje o amplitud: (vertical)
1mV dos cuadros grandes 10 mV

Electrocardiografia básica. Realizacion e interpretación de un ECG. Cristina Zarate.Hospital Universitario Gregorio Marañon.
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Lectura de un EKG
1. FRECUENCIA  CARDIACA:
Si arritmia No QRS en 3 seg
(15 cuadros grandes) y x 20 

2. RITMO:
Onda P positiva en II,III y aVF y negativa  AVR
Onda P precediendo  al QRS

Intervalos PR constantes 0,12 – 0,20 seg

3. ONDA P:
P II,III y aVF y negativa  AVR 

Electrocardiografia  básica. Realizacion e interpretación de un ECG. Cristina Zarate.Hospital Universitario Gregorio Marañon.



Lectura de un EKG
4. INTERVALO  PR:
Generalmente  DII. 0,12 -0,20 seg

5. COMPLEJO QRS:
No mayor 0,12 seg

6. INTERVALO  QT:
Relación  con FC. Medir QT. 0,44 seg

7. SEGMENTO ST: Isoelectrico
Infradesnivel: ligera menos 0,5 mm taquicardias, simpaticotonias
Supradesnivel: concavidad superior a 1-2 mm vagotomías, deportistas, raza negra.

Electrocardiografia  básica. Realizacion e interpretación de un ECG. Cristina Zarate.Hospital Universitario Gregorio Marañon.



Lectura de un EKG
8. ONDA  T:
Entre  5 a 10 mm. Negativa  en AVR. Asimetrica.

9. EJE ELECTRICO:
Normal  0 y 90 grados

IZQUIERDO:
HBASI, aneurisma ventricular, IAM inferior, Obesidad, HVI

DERECHO: 
EPOC, TEP, HB posterior, IAM anteroseptal.

Electrocardiografia básica. Realizacion e interpretación de un ECG. Cristina Zarate.Hospital
Universitario Gregorio Marañon.



EKG  PATOLOGICO
Según la  FC:
Bradicardia  sinusal: Menor 60   

Taquicardia: Mayor 100

En función QRS:
Estrecho: TSV

Ancho: T. ventricular o SV con conducción Aberrante 

FC muy altas: 
250-350: Flutter

Mayores 350: Fibrilación 

EXCITABILIDAD: Ritmo seno coronario (PR menor)
ESSV, ESV, Ritmo  nodal (P negativa II,III y AVR y positiva 
AVR – PR muy corto unido QRS.
Electrocardiografia básica. Realizacion e interpretación de un ECG. Cristina Zarate.Hospital
Universitario Gregorio Marañon. EKG%20DEL%20CONS%20A%20LA%20URG/casos-ecg-de-

concurso-ecardio-2021.pdf.



EKG  PATOLOGICO

EKG%20DEL%20CONS%20A%20LA%20URG/casos-ecg-de-concurso-
ecardio-2021.pdf.

Alteraciones   en la  conducción: 

Bloqueo sinoauricular: Mas bajo  40-60.

BAV: Afecta  intervalo  PR.

Bloqueo  interventricular: Formación 
del QRS





EKG  PATOLOGICO
ACELERACION DE LA  CONDUCCION: 
PR  corto: 

Sx LGL: 

Sx WPW: Onda  
delta

Electrocardiografia básica. Realizacion e interpretación de un ECG. Cristina Zarate.Hospital
Universitario Gregorio Marañon. EKG%20DEL%20CONS%20A%20LA%20URG/casos-ecg-de-

concurso-ecardio-2021.pdf.



EKG  PATOLOGICO
ALTERACION EN ONDA  P: 

Crecimiento de  AD  o AI.

Crecimientos VI o VD.

HVI: R  alta  en  I y AVL, R alta  V5 V6 mayor 27 mm
S profunda  V1 - V2, QRS mayor de 0,10 seg

Eje  eléctrico  izquierdo 

HVD: Eje  eléctrico  derecho, R altas III y AVF

S profunda  en  I, complejos qR o Rs en V1 – V2
QRS mayor de 0,10 seg

Electrocardiografia básica. Realizacion e interpretación de un ECG. Cristina Zarate.Hospital Universitario Gregorio Marañon. EKG%20DEL%20CONS%20A%20LA%20URG/casos-ecg-de-concurso-
ecardio-2021.pdf.



EKG  PATOLOGICO
ALTERACION EN ST:  

ENFERMEDAD CORONARIA: 
ISQUEMIA  

LESION 

NECROSIS

PERICARDITIS
FARMACOS: DIGITAL, QUINIDINA

TRANSTORNOS  ELECTROLITICOS 
CALCIO – POTASIO 

Electrocardiografia básica. Realizacion e interpretación de un ECG. Cristina Zarate.Hospital Universitario Gregorio Marañon. EKG%20DEL%20CONS%20A%20LA%20URG/casos-ecg-de-concurso-
ecardio-2021.pdf.





CASOS  CLINICOS 
Paciente de 57 años que se encuentra en el Servicio de Urgencias por un cuadro sincope. No 
factores de riesgo cardiovascular. Aduce que después de terminar una carrera popular de 10 

km, bajo un sofocante calor, ha sentido un importante mareo seguido de pérdida de 
conocimiento con recuperación espontánea. Niega dolor torácico, palpitaciones, ni ningún 

otro síntoma acompañante. La exploración física es normal. Se muestra el 
electrocardiograma realizado a su llegada. ¿Qué refleja el trazado?

1. Signos de miocardiopatía hipertrófica. 
2. Datos de hipertrofia concéntrica severa. 

3. Arritmia supraventricular y criterios de hipertrofia 
ventricular. 

4. Es un electrocardiograma técnicamente mal realizado

Edgar Ricardo Serje Peña, ESPECIALIST IN   INTERNAL MEDICINE and DIABETES EDUCATION  2023
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CASOS  CLINICOS 
Joven de 23 años, deportista habitual, consulta en Urgencias tras un traumatismo en el brazo 

derecho jugando al fútbol. Debido a una frecuencia cardiaca baja se realiza el siguiente 
electrocardiograma.

1. Bradicardia sinusal. 
2. Ritmo auricular bajo. 

3. Disfunción sinusal. 
4. Sx Wolf Parkinson White
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CASOS  CLINICOS 
Se muestra el trazado de un paciente fumador asintomático. 

Edgar Ricardo Serje Peña, ESPECIALIST IN   INTERNAL MEDICINE and DIABETES EDUCATION  2023

1. Flúter atrial izquierdo. 
2. Flúter atrial no común. 

3. Flúter atrial común. 
4. Taquicardia atrial focal derecha. 
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CASOS  CLINICOS 
Paciente joven que ingresa para cirugía programada de hernia inguinal con preoperatorio 

asintomatico, que incluye un ECG basal normal. La cirugía se complica con un cuadro febril. Se repite 
el ECG en plena crisis de fiebre

Edgar Ricardo Serje Peña, ESPECIALIST IN   INTERNAL MEDICINE and DIABETES EDUCATION  2023

1. Repolarización precoz. 
2. Displasia arritmogénica del ventrículo derecho. 

3. Síndrome de Brugada. 
4. Vía accesoria. 



CASOS  CLINICOS 
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CASOS  CLINICOS 
Paciente de 75 años, hipertensa de larga evolución, diabética, IVP y fumadora, remitida por el médico 

de cabecera por ECG anormal. 

Edgar Ricardo Serje Peña, ESPECIALIST IN   INTERNAL MEDICINE and DIABETES EDUCATION  2023

1. Ritmo sinusal con extrasístoles supraventriculares de alta densidad. 
Comenzar betabloqueante. 

2. Disfunción sinusal con escape nodal. Implante de marcapasos AAI. 
3.  Fibrilación auricular. Iniciar anticoagulación. 

4. Flúter auricular no común. Derivar a consultas de la Unidad de Arritmias 
para ablación
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CASOS  CLINICOS 
Paciente con historia de hipertensión arterial remitida por su médico de Atención Primaria por 

electrocardiograma anormal. 
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1. Bloqueo incompleto de rama derecha 
2. Bloqueo incompleto de rama izquierda. 

3. Bloqueo completo de rama derecha. 
4. Bloqueo completo de rama izquierda.



CASOS  CLINICOS 
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Duración del complejo QRS ≥ 0,12 segundos en presencia de ritmo sinusal o supraventricular. 
Complejos QS o rS en la derivación V1. 
Presencia de una amplia onda R monofásica en derivaciones I, V5 y V6, con retraso en la 
deflexión intrinsecoide. 
Alteraciones de la repolarización con segmento ST y ondas T desplazadas opuestamente a la 
mayor deflexión del complejo QRS



CASOS  CLINICOS 
Paciente con historia de hipotiroidismo  quien presenta astenia  adinamia con TSH: 1,2 se le realiza  

EKG. 
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1. Bloqueo AV de primer grado. 
2. Bloqueo AV de segundo grado Mobitz I. 
3. Bloqueo AV de segundo grado Mobitz II. 

4. Bloqueo AV de tercer grado
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El mismo  paciente  con bradicardia
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CASOS  CLINICOS 
Masculino  de 75 años que acude a  cita control internista anual. Antecedentes  de  dislipidemia en 
tratamiento con atorvastatina 20 mg  con laboratorios  reciente con colesterol LDL normales y  el 
resto de parámetros sin alteraciones. Se  le  realizar ECG que se muestra, el enfermero avisa por 

bradicardia en torno a 45 lpm. El paciente niega encontrarse mareado en ese momento aunque sí que 
refiere haber presentado dos síncopes en el último mes por los que no ha consultado.
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1. Se trata de un BAV de segundo grado Mobitz II. Derivar de forma preferente a consultas 
de Cardiología/Unidad de Arritmias. 

2. Se trata de un bloqueo AV de tercer grado (completo) con escapa suprahisiano. Solicitar 
ambulancia para derivar a urgencias. 

3. Se trata de un bloqueo AV 2:1. Solicitar ambulancia para derivar a urgencias. 
4. Se trata de un ritmo sinusal con abundante extrasistolia auricular. Derivar a consultas de 

Cardiología/Unidad de Arritmias de forma no preferente e iniciar tratamiento 
betabloqueante a dosis bajas. 
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CASOS  CLINICOS 
Interconsulta de Urología para revisar un EKG. Masculino  de 86 años, dislipidemico y exfumador, 

portador de marcapasos VVI por una FA lenta. POP resección transuretral, por una hiperplasia 
benigna de próstata hace 48 horas, sin complicaciones. Se encuentra asintomático desde el punto de 
vista cardiovascular. La exploración física muestra un soplo de esclerosis aórtica, sin otros hallazgos. 

Se muestra EKG por el que nos interconsultan. ¿Cuál es el problema con este marcapasos?
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1. Fallos de sensado y fallos de estimulación. 
2. Fallos de estimulación. 

3. Fallos de sensado. 
4.  Marcapasos normofuncionante



CASOS  CLINICOS 
Masculino de 72 años, hipertenso y diabético, de Urgencias por episodios recurrentes  de dolor 

torácico  desde hace dos semanas con  dolor centrotorácico con los esfuerzos, al caminar unos 100 
metros, opresivo y desaparece con el reposo. AP: Fractura traumática de clavícula, si bien este dolor 
lo refiere de una cualidad diferente. Solicitan enzimas cardiacas y dímero D normales. La exploración 

física también resulta normal, con ligero dolor a la palpación de la clavícula. Se realiza un (ECG) 
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1. Dolor torácico atípico, derivación a consultas de Cardiología para valoración. 
2. Dolor torácico típico, ingreso para realizar prueba de detección de isquemia tipo 

ergometría. 
3. Dolor torácico típico, ingreso para la realización de prueba de detección de isquemia tipo 

ecocardiograma de estrés. 
4. Dolor torácico típico, ingresa para realización de coronariografía. 
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CASOS  CLINICOS 
Paciente masculino de 55 años que consulta en urgencias por dolor torácico desde hace 4 
horas, que se modifica con las posturas y aumenta con la inspiración profunda. Se realiza 

radiografía de tórax que es normal y también el electrocardiograma que se aporta.
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1. Presenta un infarto anterior extenso. 
2. Presenta un infarto pequeño dependiente de la arteria circunfleja. 

3. Presenta un infarto mediado de la coronaria derecha. 
4. Presenta una pericarditis aguda
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CASOS  CLINICOS 
Mujer de 52 años ingresada a  hospitalización de Oncología. Se encuentra hipotensa con bajo 

nivel de conciencia. Tensión arterial de 90/60 mmHg, se encuentra taquicárdica, con una 
marcada presión venosa yugular aumentada y unos tonos cardiacos apagados.
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1. Ventrículo derecho severamente dilatado en probable relación con un TEP. 
2. Aquinesia de la cara anterior debido a un infarto anterior extenso. 

3. Derrame pericárdico severo con datos de taponamiento. 
4. Insuficiencia mitral severa de origen funcional. 
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CASOS  CLINICOS 
Mujer de 78 años que consulta en urgencias por disnea súbita, asociando palpitaciones y dolor torácico atípico. 
No antecedentes de enfermedad pulmonar. El EKG prequirurgico de una cirugía de rodilla de hace dos meses es 

normal. El electrocardiograma a su llegada es el que se muestra. Avisan por ligera elevación de troponina a 
Cardiología quienes encuentran a la paciente hemodinámicamente estable.
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1. Es un infarto anterior. Activar el Código Infarto intrahospitalario para realizar una 
coronariografía urgente. 

2. Lo más probable es una neumonía. Iniciar tratamiento antibiótico empírico y solicitar 
ingreso. 

3. Tromboembolia pulmonar. Iniciar tratamiento anticoagulante. 
4. Es probable que su electrocardiograma no haya cambiado y sea simplemente que no se 

describió bien. Solicitar la historia clínica archivo para poder comparar electrocardiogramas. 
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CASOS  CLINICOS 
Remiten desde Reumatología, masculino  de 71 años en estudio por una posible AR  y  tras una serie 

de hallazgos electrocardiográficos. AP: Hipertenso e hipercolesterolémico. No antecedentes  
coronarios y se encuentra asintomático. Niega disnea, dolor torácico, palpitaciones, episodios 

sincopales ni ninguna otra clínica acompañante.
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1. Tiene una taquicardia auricular con conducción A-V variable. 
2. Bloqueo completo de rama derecha y hemibloqueo anterior izquierdo. Monitorización 

con telemetría. 
3. Haría una radiografía de tórax y revisaría la correcta colocación de las electrodos por el 

eje eléctrico observado.
4. Bloqueo completo de rama derecha y hemibloqueo posterior. Creo que tiene sobrecarga 

de cavidades derechas. 
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CONCLUSIONES
El EKG es  una  herramienta  económica, fácil de  realizar  y  accesible  que nos 
permite  tener  impresiones  diagnosticas de  varias  enfermedades  cardiacas, 

sin embargo  basados  en    la pericia  y experticia  de  cada interprete los 
diagnósticos serán mas fáciles.

Cuando se  sospeche de  un EKG mal realizado debe  repetirse,  para  evitar 
falsos positivos que  conlleven a  gastos  innecesarios en estudios mas  

especializados. 
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CONCLUSIONES

La interpretación del  EKG debe realizarse  de manera  ordenada y sistemática 
a fin de  no dejar  pasar  por alto posibles patologías. 

Un EKG  normal no descarta que el paciente tenga una patología cardíaca. 
Muchos infartos agudos de miocardio cursan sin alteraciones 

electrocardiográficas. Por tanto, no diagnostiquemos el electrocardiograma 
sino al paciente.
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