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- Método de elección para estudio no invasivo 
de arritmias, precordalgia, soplos, sincope, 
cardiopatías, etc.

- ECG pediátrico: considerar variaciones 
normales del desarrollo por cambios fisiológicos
cardiovasculares. 

- Importancia método sistemático de lectura y 
tablas de referencia. 

Introducción ECG 

FJ. Pérez Lescurea,b, F. Echávarri Olavarríab. El electrocardiograma en Pediatría de Atención Primaria (I). Aspectos generales, indicaciones e interpretación sistemática. Rev Pediatr Aten Primaria. 2

Diferencias lectura ECG 13% -
32% 

Matthew O'Connor MDa, Nancy McDaniel MDb, William J. Brady MDc. The pediatric electrocardiogram Part I: Age-related interpretation. Elsevier Inc. All rights reserved. 
doi:10.1016/j.ajem.2007.08.003. USA. 



Cambios ECG y Crecimiento

FJ. Pérez Lescurea,b, F. Echávarri Olavarríab. El electrocardiograma en Pediatría de Atención Primaria (I). Aspectos generales, indicaciones e interpretación sistemática. Rev Pediatr Aten Primaria. 2

RN Adolescente 

FC 
disminución 

90-160 60-100

Eje QRS Dº y anterior (70 a 
180◦) 

Izq. y posterior (5 a 
110◦). 

PR 
alargamiento 

80-150mseg 100-200 mseg

QRS 
alargamiento 

40-70 mseg 60-90 mseg

Polaridad T 
(V1)

(+) RN y adulto (-)

Onda Q 
profundas

3-5 años A. Ortigado Matamala. Lectura del ECG. Pediatr Integral 2012; XVI(9): 715-722.  



Generalidades informe ECG

Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guía rápida para la lectura sistemática del ECG pediátrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualización Pediatría 2010. Madrid: Exlibris  

• ¿sinusal?1. Ritmo 

• ¿Taqui-bradicardia?2. Frecuencia cardiaca 

• ¿RAI-RAD?3. Onda P

• ¿BAV?4. PR

• Duración, amplitud, eje, progresión RS, 
onda Q.5. QRS

• ¿Isquemia?6. ST

• +/-? Picudas?7. Onda T

• QT largo? Corto?8. QTc



Derivadas y ECG 

“Triangulo de EINTHOVEN 
interpretación EKG. Dr. 

Gabriel de la fuente

Derivadas de los Miembros:
• Bipolares: I , II y III.
• Monopolares: aVR, aVL, aVF.

Derivadas Precordiales: :
• V1, V2, V3, V4, V5, V6.

“ELECTROCARDIOGRAMA”Robledo, Jimenez,. Servicio de cardiología Hospital Málaga

• V1,V2,V3ANTEROSEPT
AL

• II,III, AVFINFERIOR

• V3,V4ANTERIOR

• I, AVL, V5, V6LATERAL 

M. Sanchesa,∗, A. Coelhob, E. Oliveiraa y A. Lopesa. Electrocardiograma en edad pediátrica. Semergen. 2014;40(6):334-340. 12 de octubre de 
 



Fisiología Cardíaca y ECG 

Activación Auricular Segmento PQ Despolarización 
ventricular 

Repolarización
ventricular 

Sistema Éxito-Conductor:
Nodo Sinusal

Tractos Internodales
Nodo AV

Haz de His
Fibras Purkinje

M. Sanchesa,∗, A. Coelhob, E. Oliveiraa y A. Lopesa. Electrocardiograma en edad pediátrica. Semergen. 2014;40(6):334-340. 12 de octubre de 
 l



Introducción al ECG 

Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guía rápida para la lectura sistemática del ECG pediátrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualización Pediatría 2010. Madrid: Exlibris  



1. Ritmo 

CONDICIONES RITMO SINUSAL
• La onda P es positiva en la derivación II y siempre igual.

• Delante de cada complejo QRS hay una onda P. 
• El intervalo PR es normal y constante. 

A. Ortigado Matamala. Lectura del ECG. Pediatr Integral 2012; XVI(9): 715-722.  



2. Frecuencia Cardíaca 

Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guía rápida para la lectura sistemática del ECG pediátrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualización Pediatría 2010. Madrid: Exlibris  

Edad 

Medicamentos
, fiebre, 

deshidratación
…

Dormido, 
llorando, 

despierto…



2.1 Frecuencia Cardíaca 

A. Ortigado Matamala. Lectura del ECG. Pediatr Integral 2012; XVI(9): 715-722.  

Taquicardia
1. Taquicardia sinusal. 
2. TPSV: QRS estrecho.
3. Taquicardia 

ventricular: QRS 
ancho.

4. Flúter auricular: 
ondas F regulares, en 
“dientes de sierra” 
(300 lpm).

5. Fibrilación auricular: 
ausencia onda P.

FA



2.2 Frecuencia Cardíaca 

A. Ortigado Matamala. Lectura del ECG. Pediatr Integral 2012; XVI(9): 715-722.  

Bradicardia
1. Bradicardia sinusal.
2. BAV  2º G:
• Mobitz I (Wenckebach): 

alargamiento progresivo PR 
hasta que P no conduce. 

• Tipo Mobitz II (“todo o 
nada”): conducción AV 
normal, PR normal y luego 
impulso auricular no 
conduce.

3. BAV 3ºG (completo): 
disociación AV.

Matthew O'Connor MDa, Nancy McDaniel MDb, William J. Brady MDc. The pediatric electrocardiogram Part I: Age-related interpretation. Elsevier Inc. All rights reserved. doi

LES



3. Onda P

RAD RAI

Reacción Auricular 
Derecha: Ondas P altas 
(> 3 mm) en cualquier 

derivación.

Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guía rápida para la lectura sistemática del ECG pediátrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualización Pediatría 2010. Madrid: Exlibris  

Reacción Auricular 

Izquierda: 

• < 1 año: >0,08 seg.
• 1-3 años: >0,09 seg.
• >3años: >0,10 seg.



3. Onda P

FJ. Pérez Lescurea,b, F. Echávarri Olavarríab. El electrocardiograma en Pediatría de Atención Primaria (I). Aspectos generales, indicaciones e interpretación
sistemática. Rev Pediatr Aten Primaria. 2005;7:277-302. Madrid. 



4. Intervalo PR/PQ

• PR corto: preexcitación (Sd. WPW). 

• PR largo: bloqueo AV 1º G, 
miocarditis, hiperpotasemia, 
intoxicación digital, ingesta 
fármacos o pacientes con aumento 
del tono vagal. 

Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guía rápida para la lectura sistemática del ECG pediátrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualización Pediatría 2010. Madrid: Exlibris  



5. QRS

Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guía rápida para la lectura sistemática del ECG pediátrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualización Pediatría 2010. Madrid: Exlibris  
FJ. Pérez Lescurea,b, F. Echávarri Olavarríab. El electrocardiograma en Pediatría de Atención Primaria (I). Aspectos generales, indicaciones e interpretación sistemática. Rev Pediatr Aten 

Primaria. 2005;7:277-302. Madrid. 

5.1Eje del 
QRS

5.2 
Duración

5.3 
Amplitud

5.4 
Progresión 

RS
5.5 Onda Q



5.1 Eje Cardíaco 

Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guía rápida para la lectura sistemática del ECG pediátrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualización Pediatría 2010. Madrid: Exlibris  
FJ. Pérez Lescurea,b, F. Echávarri Olavarríab. El electrocardiograma en Pediatría de Atención Primaria (I). Aspectos generales, indicaciones e interpretación sistemática. Rev Pediatr Aten 

Primaria. 2005;7:277-302. Madrid. 

Eje Dº extrema, −90 ° a −180 °: canal AV o CIA tipo ostium 
primum.



5.1 Eje QRS

FJ. Pérez Lescurea,b, F. Echávarri Olavarríab. El electrocardiograma en Pediatría de Atención Primaria (I). Aspectos generales, indicaciones e interpretación
sistemática. Rev Pediatr Aten Primaria. 2005;7:277-302. Madrid. 

• BCRI o HVI
EJE 

IZQUIERD
A

• BCRD o HVDEJE 
DERECHA



5.1 Eje QRS

Matthew O'Connor MDa, Nancy McDaniel MDb, William J. Brady MDc. The pediatric electrocardiogram Part I: Age-related interpretation. Elsevier Inc. All rights reserved. doi



5.2 Complejo QRS: Duración

BIRD BCRD
• Patrón RSR V1 y duración normal 

QRS. 
• Imagen RSR en V1 es normal 

siempre que: 
- La duración QRS normal.
- R`<15mm <1 año y <10mm  >1 

año  

• Desviación eje QRS derecha.
• Patrón RSR en V1, con QRS > 

LSN. 
• S ancha en I, V5 y V6.
• R´ empastada terminal en aVR

y V2. Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guía rápida para la lectura sistemática del ECG pediátrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualización Pediatría 2010. Madrid: Exlibris  
FJ. Pérez Lescurea,b, F. Echávarri Olavarríab. El electrocardiograma en Pediatría de Atención Primaria (I). Aspectos generales, indicaciones e interpretación sistemática. Rev Pediatr

Aten Primaria. 2005;7:277-302. Madrid. 



a) BCRD
• Desviación eje QRS derecha.
• Patrón RSR en V1, con QRS > 

LSN. 
• S ancha y empastada en I, V5 y 

V6.
• R´ empastada terminal en aVR

y V2. 

Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guía rápida para la lectura sistemática del ECG pediátrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualización Pediatría 2010. Madrid: Exlibris  
FJ. Pérez Lescurea,b, F. Echávarri Olavarríab. El electrocardiograma en Pediatría de Atención Primaria (I). Aspectos generales, indicaciones e interpretación sistemática. Rev Pediatr

Aten Primaria. 2005;7:277-302. Madrid. 



b) BIRD
• Patrón RSR V1 y duración normal 

QRS. 
• Imagen RSR en V1 es normal si: 

- La duración QRS normal.
- R`<15mm <1 año y <10mm  >1 

año. 

Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guía rápida para la lectura sistemática del ECG pediátrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualización Pediatría 2010. Madrid: Exlibris  
FJ. Pérez Lescurea,b, F. Echávarri Olavarríab. El electrocardiograma en Pediatría de Atención Primaria (I). Aspectos generales, indicaciones e interpretación sistemática. Rev Pediatr

Aten Primaria. 2005;7:277-302. Madrid. 

Ej: CIA 



5.2 Complejo QRS: Duración 

a)HBIA b)HBIP
• Desviación eje izquierda 

con QRS duración
normal. 

• Complejo rS en II, III y 
aVF. 

• Complejo qR en I y aVL. 

• Desviación eje derecha.
• Complejo rS en I y aVL. 
• Complejo qR en II, III y 

aVF. 

• Desviación eje izquierda.

• Duración QRS > LSN para 
edad.

• Ondas R empastadas y 
anchas con ausencia de Q en 
I,aVL,V5yV6.

• Ondas S anchas en V1 y V2.

c)BCRI

Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guía rápida para la lectura sistemática del ECG pediátrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualización Pediatría 2010. Madrid: Exlibris  

Ej: Canal AV, atresia 
tricuspídea Muy raro!



a)HBIA
• Desviación eje izquierda 

con QRS duración
normal. 

• Complejo rS en II, III y 
aVF. 

• Complejo qR en I y aVL. 

Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guía rápida para la lectura sistemática del ECG pediátrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualización Pediatría 2010. Madrid: Exlibris  



Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guía rápida para la lectura sistemática del ECG pediátrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualización Pediatría 2010. Madrid: Exlibris  

b)HBIP
• Desviación eje derecha.
• Complejo rS en I y aVL. 
• Complejo qR en II, III y 

aVF. 



Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guía rápida para la lectura sistemática del ECG pediátrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualización Pediatría 2010. Madrid: Exlibris  

c)BCRI
• Desviación eje izquierda.

• Duración QRS > LSN para 
edad.

• Ondas R anchas con ausencia 
de Q en I, aVL, V5 y V6.

• Ondas S anchas en V1 y V2.



5.3 Complejo QRS: Amplitud 

HVI: 1 o + HVD: 1 o +
• R en V1>p98. 
• S en V6>p98. 
• T positiva V1 >4º día de vida y <10 

años. 
• Complejo qR en V1.
• Complejo RSR´ en V1 con R´>15 mm 

en < 1año o>10mm en >1año.
• Aumento de la relación R/S en V1.
• Desviación del eje a la derecha. 

• R en  V6 > p98.
• Onda Q >4mm en V5 o V6.
• R en V1 <p5.
• S en V1>p98.
• R en  V6 + Sen V1 >p98.
• Ondas T negativas en V5 o V6.
• Desviación eje izquierda. 

Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guía rápida para la lectura sistemática del ECG pediátrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualización Pediatría 2010. Madrid: Exlibris  



a) HVD:
• R en V1>p98. 
• S en V6>p98. 
• T positiva V1 >4º día

y <10 años. 
• Complejo qR en V1.
• Complejo RSR´ en V1 

con R´>15 mm < 
1año o>10mm  
>1año.

• Aumento relación R/S 
V1.

• Desviación eje a 
derecha. 

Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guía rápida para la lectura sistemática del ECG pediátrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualización Pediatría 2010. Madrid: Exlibris  



Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guía rápida para la lectura sistemática del ECG pediátrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualización Pediatría 2010. Madrid: Exlibris  

b) HVI:
• R en V6 > p98.
• Onda Q >4mm en V5 o 

V6.
• R en V1 <p5.
• S en V1>p98.
• R en V6 + S en V1 >p98.
• Ondas T (-) V5 o V6.
• Desviación eje 

izquierda. 



5.4 Progresión RS
• En >3 años:

– R pequeña y S dominante 
V1. 

– R dominantes V4-V6. 

• Neonatos: 
– R dominante precordiales 

derechas.. 
– S dominante V5 y V6. 

• Progresión anormal: hipertrofia 
ventricular, alteraciones conducción
ventricular o IAM  

Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guía rápida para la lectura sistemática del ECG pediátrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualización Pediatría 2010. Madrid: Exlibris  



5.5 Onda Q
• Puede estar: I, II, III, aVL, AVF y V5 

y V6. 
• Anormales: duración >0,03 seg, o 

amplitud >LSN. 
• Amplitud varía con edad y 

derivación:
- Amplitud normal: < 2 mm aVL, < 3 

mm en I y < 4 mm en II y aVF. 
- En III y V6 varía según edad.

• Ondas Q patológicas: 
- HVI, BCRI o 
- post IAM. 

Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guía rápida para la lectura sistemática del ECG pediátrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualización Pediatría 2010. Madrid: Exlibris  



6. Segmento ST y 7. Onda T
Onda T

• (+) V1: 0-7 días.
• (-) V1: 7 días -10 años.
• Siempre (+) en V5-V6; si (-): HVI grave, 

miocarditis, pericarditis o IAM. 

ST
• Seg. ST no   >1 mm, ni <0,5 mm en ninguna 

derivación.
• “Repolarización precoz” (normal adolescentes): 

elevación ST < 4 mm der. laterales (V4-V6) e 
inferiores (I, III y AVF) + T altas. 

• Alteraciones ST: pericarditis, IAM, HVI/D, efecto 
digitálico o alteraciones HE.  

Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guía rápida para la lectura sistemática del ECG pediátrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualización Pediatría 2010. Madrid: Exlibris  

Repolarización precoz 



8. Intervalo QT

• QT corto (<0,33 s): 
- Congénito: QT corto congénito
- Adquirido: hipercalcemia y efecto digitálico. 

• QT prolongado: 
- Congénito: Sd. Jerwell y Lange-Nielsen y Sd. Romano-Ward.
- Adquirido: hipocalcemia, miocarditis, fármacos (eritromicina, an�histamínicos), 

TEC.
Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guía rápida para la lectura sistemática del ECG pediátrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualización Pediatría 2010. Madrid: Exlibris  

•Causa de muerte súbita
por arritmias 
ventriculares. 

OJO!!
!

A. Ortigado Matamala. Lectura del ECG. Pediatr Integral 2012; XVI(9): 715-722.  



8. Intervalo QT

Matthew O'Connor MDa, Nancy McDaniel MDb, William J. Brady MDc. The pediatric electrocardiogram Part I: Age-related interpretation. Elsevier Inc. All rights reserved. d



Trazados No Patológicos
•Disminución intervalo RR con la 

espiración.
Arritmia Sinusal 
Respiratoria +++

•Alterna MP del NS con uno ectópico
auricular. 

•Ondas P variables en una misma 
derivación.

Marcapasos 
auricular 

migratorio
•Contracción prematura auricular (P 

anormal) o en nodo AV (P ausente o 
retrógrada post QRS). 

Extrasístoles
supraventriculares

•1º: prolongación PR >LSN. 2º Mobitz I:  
alarga PR progresivo y desaparece P. 

Bloqueo AV 1º G y 
2ªG Movitz I

•Normal adolescentes sanos. Dg dif: 
pericarditis aguda. 

•Elevación ST <4mm y T altas V4-V6 y I,II 
y aVF. 

Sd. Repolarización
Precoz

M. Sanchesa,∗, A. Coelhob, E. Oliveiraa y A. Lopesa. Electrocardiograma en edad pediátrica. Semergen. 2014;40(6):334-340. 12 de 
   

Pericarditis Repolarización Precoz 

A. Ortigado Matamala. Lectura del ECG. Pediatr Integral 2012; XVI(9): 715-722.  



Trazados del Deportista 
Bradicardia sinusal: 45-65. Arritmia respiratoria sinusal marcada. 

BAV 1ºG: PR 200-400 mseg. BAV 2ºG, MI: cede con ejercicio.

Extrasístoles SV y V: ceden con ejercicio. 

QRS de alto voltaje: como HVI y eje con leve desviación izquierda. 

BIRD: con R > R´ en V1. 

Repolarización precoz: elevación > 1mm ST, cóncava.

T asimétricas, picudas y pueden ser (-) V5-V6: normalizan con 
ejercicio. 

Onda U: precordiales derechas. 

A. Ortigado Matamala. Lectura del ECG. Pediatr Integral 2012; XVI(9): 715-722.  



Trazados Patológicos
•Taquicardia regular QRS estrecho. TPSV+++

•2ºGMII: intervalos PR normales y otros 
solo con P. 

•3ºG: disociación entre P y QRS. 

Bloqueo AV 2º 
G Mobitz II y 

3º G
•QRS Ancho y prematuros, sin P, diferente 

QRS N.
•Pausa compensadora y T eje invertido al 

QRS. 

Extrasístoles
Ventriculares

•PR corto, onda delta (inflexión QRS) y 
QRS ancho. 

Sd. Wolff-
Parkinson-

White • Sd. QT largo congénito: QTc prolongado 
(> 0,45 s < 6 meses; > 0,44 s niños; > 0,43 s 
adolescentes). 

• Sd. Brugada: BCRD y elevación ST V1y V3 
(RSR’).

ECG «riesgo 
muerte 
súbita» 

M. Sanchesa,∗, A. Coelhob, E. Oliveiraa y A. Lopesa. Electrocardiograma en edad pediátrica. Semergen. 2014;40(6):334-340. 12 de 
octubre de 2013  Portugal



Gracias!
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