ECG
Pediatrico

Dra. Alexandra Uherek - Residente 19

Pediatria
Dra. Andrea. Gﬂrggaﬁggréyﬂoga infantil
HPM




sz ."" Introduccion ECG

- Método de eleccién para estudio no invasivo
de arritmias, precordalgia, soplos, sincope,
cardiopatias, etc.

- ECG pediatrico: considerar variaciones
normales del desarrollo por cambios fisiologicos
cardiovasculares.

- Importancia método sistematico de lectura v

tablas de referencia Diferencias lectura ECG 13% - .
) N e ——
Matthew O'Connor MDa, Nancy McDaniel MDb, William J. Brady MDc. The pediatric electrocardiogram Part I: Age-related interpretation. Elsevier Inc. All rights reserved i

#0i A&dP 16/ @ieml BOE AR08 O¥4varriab. El electrocardiograma en Pediatria de Atencién Primaria (1). Aspectos generales, indicaciones e interpretacion sisteméatica. Rev Pediatr Aten Primaria.




FC 90-160 60-100
disminucion
Eje QRS D2 y anterior (70 a lzg. y posterior (5 a
180¢°) 110¢).
PR 80-150mseg 100-200 mseg
alargamiento
QRS 40-70 mseg 60-90 mseg
alargamiento
Polaridad T (+) RN y adulto (-)
(V1) "

A. Ortigadd Matar2RIR Qira del £CG. Pediatr mRRSS012; XVi(9): 715-722. _

FJ. Pérez Lesc pr‘ofundas arales, indicaciones e interpretacion sistematica. Rev Pediatr Aten Primaria. .
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A Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guia rapida para la lectura sistematica del ECG pediatrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualizacidn Pediatria 2010. Madrid: Exlibri



Derivadas y ECG

Derivadas de los Miembros:
° BipOI?,-- 1 [ B N ]

r Mone e\V1,V2,V3

Right Arm e | Vi, Ve, vu, vT, vu, vJ.
PY | | | |I |__A\/C
7 " Tablal. Colocacién de s electrodos
- : | | Derivacién Lactantes Nifios
Derivaciones precordiales
® V3 Vi 4° EIC borde esternal derecho §EIC ‘
V2 4° EIC borde esternal izquierdo 4 EIC P
- | | V3 Punto medio entre V2 y V4 5 EIC .
V4 4°EIC linea medio clavicular izquierda 5°EIC °
P I A V5 £EC Iinea axilar anteriqr izq.uierda 5 EIC .
’ V6 4 EIClinea ailar media izquierda 5°EC °
®

4|

®
“ELECTROCARDIOGRAMA”Robledo, Jimenez,. Servicio de cardiologia Ho&pital Mﬂagi

.

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



Fisiologia Cardiaca y ECG P
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M. Sanchesa,*, A. Coelhob, E. Oliveiraa y A. Lopesa. Electrocardiograma en edad pediatrica. Semergen. 2014;40(6):334-340. 12 de octubre de @
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/JJ Introduccion al ECG v R

Figura 1. Ajustes basicos: velocidad del papel 25 mm/seg.; voltaje 10 mm = 1mV

Tiempo ~ —— Intervalo RR
[ Complejo QRS
3
i
2 OndaT
| m s

1 egmento

0,1 o 1= 02seg — ST
—PR— QRS —
0,04 seg Qr

Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guia rapida para la lectura sistematica del ECG pediatrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualizacion Pediatria 2010. Madrid: Exlibri



ECG n.® 1. Ritmo sinusal normal.

A. Ortigado Matamala. Lectura del ECG. Pediatr Integral 2012; XVI(9): 715-722.
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2. Frecuencia Cardiaca o.Ml
[ ] L ] - e
300 Tabla 1. Valores normales. Frecuencia cardfaca (Ipm)
150
00 Edad Rango (media)
- e i ——— | Neonzto 95-150 (123)
A o |-2 meses 121-179 (149)
I - I - | ! 3-5 meses |06-186 (141)
50 | 6-11 meses 109-169 (134)
Y Y Y Y Y ¥ | |- afios 8-151 (119)
- N W I T o | 3-4 afios edad 1337(108
f v % >7ahos 65-133 (100)
I 7 B-11 afios A1-.30 (91)
g /n\ A \ - Y 1215 anos 19eH
= |pr: latidos por m
- : Medicamentos— ——
ﬁormldo, , fiebre,
orando,

deshidratacion

despierto...
\ Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guia rapida para la lectura sistematica del ECG pediatrico. 2.a Edic. En: AEPap ea. Turso de Act.dlizacion Pediatria 202d. Madrid: Exlibri



< 42.1 Frecuencia Cardiaca !

N

Taquicardia r\

Taquicardia sinusal.

TPSV: QRS estrecho. R H R

Taquicardia | FA

ventricular: QRS

ancho. T e e e R o e Sisascisitase
Flater auricular: —  Flutter de conduccion reguiar

11l WS JASahE 4akn pmaEu s im0 Ean: 8] §EREl (@paUaa] ae taaNd | N )
ondas F regulares, en b

“dientes de sierra”

Fi b ri I a c i O’ n a u ri C u |a r . Fl-l]llr‘il 5. Taguicardia ventricular A, TV @n un nifio con distrofia muscilar y miccardiopatia conecida, El ritmo ventricular &5 rapida y regular
* B i frecuancia de 158 Ipm (mayor gua la recuencia minima de 120 Ipm caracterfstica de la TV). El compleje QRS 25 ancho (mayor de 0,02
Se n Cia O n d a P Figura 1. ECG que r Shjundes) v no Dy spnos dis despeliczacion auricutar, B, Torsados de pointes en un nifio cen hipomagnesemia,

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



//JJZ.Z Frecuencia Cardiaca

Bradicardia

Blogueo AV 2" grado (FE = 0,20 =) Mobitz 1 (Wenc kebach):
-Prolongacion progresiva de PR
_Finﬁlmnn‘l',:- |T|F“~? :=||_|:~|=-|I-|+|=- Inienn fe ﬁnd::- B

1. Bradicardia sinusal.

2. BAV 2°G:

*  Mobitz | (Wenckebach):
alargamiento progresivo PR
hasta que P no conduce.

* Tipo Mobitz Il (“todo o
nada”): conduccién AV
normal, PR normal y luego
impulso auricular no
conduce.

3. BAV 329G (completo):
ciacion AV.

Fig. 4 Third-degree AV block seen in the same patient as in Fig. 6. Note that there is no relationship between P waves and QRS complexes.

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



< = 3.0nda P

P
RAD AN RAI
AD Al \
Reaccidn Auricular Reaccion Auricular
Derecha: Ondas P altas lzquierda:
(> 3 mm) en cualquier
derivacién e < 1ano:>0,08 seg.

e 1-3 anos: >0,09 seg.

e >3anos: >0,10 seg.
Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guia rapida para la lectura sistematica del ECG pediatrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualizacidon Pediatria 2010. Madrid: Exlibri
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3.0nda P LIt

Figura 9. Hipertrofia auricular derecha: ondas P Figura 10. Hipertrofia auricular izquierda:
altas y picudas. ondas P anchas.
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FJ. Pérez Lescurea,b, F. Echavarri Olavarriab. El electrocardiograma en Pediatria de Atencidn Primaria (I). Aspectos generales, indicaciones e interpretacién
& sistematica. Rev Pediatr Aten Primaria. 2005;7:277-302. Madrid.




PR

PR corto: preexcitacion (Sd. WPW).

PR largo: bloqueo AV 12 G,
miocarditis, hiperpotasemia,
intoxicacion digital, ingesta
farmacos o pacientes con aumento
del tono vagal.

Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guia rapida para la lectura sistematica del ECG pediatrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualizacidon Pediatria 2010. Madrid: Exlibri
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J 4. Intervalo PR/PQ
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Tabla V1. Intervalo PR; limites inferior y superior normalidad (seg)

Limite inferior | Edad Limite superior
0,08 < | diz 016
| diaa 3 semanas 0,14
| a2 meses 0,13
435 meses 0,15
fall meses 0,16
|2 & 35 meses 0,15
G,10 3 a7 afios 016
8all afos 017
|22 |5 afos 0,18
0,12 Adutto 020




5. QRS

5.1Eje del 5.2 5.3
QRS Duracion Amplitud

5.4

Progresion 5.50nda Q
RS

Nérez Lescurea,b, F. Echavarri Olavarriab. El electrocardiograma en Pediatria de Atencién Primaria (1). Aspectos generales, indicaciones e interpretacion sistematica. Rev Pediatr Aten

Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guia rapida para la lectura sistematica del ECG pediatrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de ActualizacigiPERatP3 6767 W MedEdibri
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/JJ 5.1 Eje Cardiaco v Rk

Figura 4. Locslizacin del eie del complejo GRS

Tabla IV. Eje QRS. Valores normales

Edad Media (rango) i
1 semana-1 mes +110°(+30a +180) -
1-3 meses +70° (+10a +125)
3 meses-3 anos +60° (+10a+110)
> 3 afios +60° (+20a + 105) it
Eje D2 extrema, -90 ° a =180 °: canal AV o CIA tipo ostium .
primum. + . i
] |
aVF
+90°

Nérez Lescurea,b, F. Echdvarri Olavarriab. El electrocardiograma en Pediatria de Atencién Primaria (1). Aspectos generales, indicaciones e interpretacidon sistematica. Rev Pediatr Aten
Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guia rapida para la lectura sistematica del ECG pediatrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de ActualizacfiM ¥ RatP2>2 6267 DaMEEWibri



11, e ® + o ¢

. @ @
. _ ’ 5 1 EJ e Q R S E'ECG n.° 5. El eje del complejo QRS se sitda en torno a -45 ° (positivo en |, negativo en aVF, casi isobi- fé

|

!\_ fasico en ),

- i ; 1 .
Figura 8. Procedimiento para deter

— e BCRI| o HVI
0" =+%0 e h P

| I ram % rl.
s | e BCRD 0 HVD | :
] i i i S e e

FJ. Pérez Lescurea,b, F. Echavarri Olavarriab. El electrocardiograma en Pediatria de Atencion Primaria (). Aspectos generales, indicaciones e interpretacion
sistematica. Rev Pediatr Aten Primaria. 2005;7:277-302. Madrid.




——/5.1 Eje QRS

l

\ﬁg. 7  Nommal ECG in an adolescent male. QRS axis is 84°, which is normal for age. Note the change in the QRS complex amplitudes
compared with the ECG of the neonate.

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



/2 Complejo QRS: Duracion

Tabla V. Duracidn QRS media (limite superior normalidad) en segundos segun edad

Edad Media (limite superior normalidad)
0-1 meses 0,05 (0,073
1-6 meses 0,05 (0,07)
B meses-1 afno 0,05 (0,07
1-3 afios 0,06 (0,07
3-B anos 0,07 (0,08)
8-12 anos 0,07 (0,10}
12-16 afnos 0,08 (0,10)
Adulto 0,07 (0,09)

BIRD BCRD

e Patréon RSR V1 y duracién normal
QRS.
 Imagen RSR en V1 es normal

siempre que:  Sanchaenl, V5y V6.

- La duracién QRS normal. )
, N . . onprmara 3 nEMpastada terminal en aVR .
FJ. Pérez LQS‘Ré@ZI_FEH‘Wﬁ' QGlaréaﬁ Be testr@?ﬁam erngtrla de Atencion Primaria (1). Aspectos generales, indicaciones e interpretacion sistematica. Rev Pediatr

Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guia rapida para la lectura sistemética del ECG pediatrico. 2.a Vii&/EZ;AEPap ed. Curso de ActudMeicfsimPsRiAPRr 2046/ -RAZdMadEflibri

N SN

e Desviacion eje QRS derecha.
e Patrén RSR en V1, con QRS >
LSN.

e



ECG n.? 7. Trazado correspondiente a una nifia de 2 afios con BCRD. '

£53

i

B A 4484 M Rl
e e et R

a) BCRD

Desviacion eje QRS derecha.
Patron RSR en V1, con QRS >
LSN.

S anchayempastadaenl, V5y
V6.

R” empastada terminal en aVR
y V2.

FJ. Pérez Lescurea,b, F. Echdvarri Olavarriab. El electrocardiograma en Pediatria de Atencion Primaria (I). Aspectos generales, indicaciones e interpretacion sistematica. Rev Pediatr
Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guia rapida para la lectura sistematica del ECG pediatrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de ActudMeicisiPediaPRP 204 (Y -RAZdMadEdtibri



ECG n.° 6. Trazado de BIRD. .

i M 8 031 AT 1 1 HERIP Niml D R S I ik ie | td s

b) BIRD

Patron RSR V1 y duracién normal
QRS.

Imagen RSR en V1 es normal si:

- La duracion QRS normal.

- R'<15mm <1 afio y <10mm >1

Ej: CIA

FJ. Pérez Lescurea,b, F. Echdvarri Olavarriab. El electrocardiograma en Pediatria de Atencion Primaria (I). Aspectos generales, indicaciones e interpretacion sistematica. Rev Pediatr
Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guia rapida para la lectura sistematica del ECG pediatrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de ActudMeicisiPediaPRP 204 (Y -RAZdMadEdtibri



‘—A// 2 .c : .. .. .
| % lej S D T BRI
< /2 Complejo QRS: Duracion .-
* Desviacion eje.i?quierda e  Desviacion eje derecha. e Desviacién eje izquierda.
con QRS duracion ° Complejo rS en | Yy aVL. PY Duracion QRS > LSN para
normal. e ComplejogRenll, Iy edad.
e ComplejorSenll,llly AVE e Ondas R empastadasy
aVE. ' anchas con ausencia de Q en

. ; ,aVL,V5yVe.
E): Can_al A\{’ atresia Muy raro! e OndasSanchasenV1y V2.
tricuspidea
\ Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guia rapida para la lectura sistematica del ECG pediatrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualizacidon Pediatria 2010. Madrid: Exlibri




ECG n.® B. Trazado sugestivo de hemibloqueo anterior izquierdo (HARI).

el
-1|-i1.

i
.
i

i i i

A .

P
11

s
ardrranfonrtfpenn

P S-S SRS S S-S

AE Rt —

IR R el o

- SRS ==
¥
|

iiiii

HEpiieegeses

i il

. -Tﬁq P e I

ierda

rd
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nhormal
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Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guia rapida para la lectura sistematica del ECG pediatrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualizacion Pediatria 2010. Madrid: Exlibri



b)HBIP

Desviacion eje derecha.

ComplejorSen Iy aVL. m: i,'vL,], |r-!|L.. ]MK\._J b A |
A

ComplejogRen I, lll'y

Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guia rapida para la lectura sistematica del ECG pediatrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualizacion Pediatria 2010. Madrid: Exlibri
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| | 1
C b i 4 \rls i '
P L I, I_. e ! .-._.'_‘_ i _.-" : ___,.'- e l_.'l'._llr - L ; “.l-. _|
-.-\..-,l-‘ o '\-\_."'-_ w " it "'\-"-H | T xlhw -ﬁ‘ e "..ﬁ i | i i i = "\." i I
Desviacion eje izquierda. | |
Duracion QRS > LSN para . i = ; WPy
edad- P ] f ] :.I- ',I i 1 I'. ., .-"".-. .-"';"- n -';- T ""..-'I | = 'I
Ondas R anchas con ausencia W~y ¥ Vv W YW i T i
deQenl, aVvlL, V5y V6. | |
Ondas S anchas en V1y V2. <L G SR BIEREEE ST SRR R A S e
" 1 § I . A I ’ " i | ] " v =
.\ prs I_- .,.ﬂ.-' h :*—- \.__\‘_..-'-- b il w’_"' "a.-"-"' '\,’-\' it e gl i = it T "“\.-'-P. it |

Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guia rapida para la lectura sistematica del ECG pediatrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualizacidon Pediatria 2010. Madrid: Exlibri



o ® o o
— 4 . . . .o Tty
45//;'». Complejo QRS: Amplitud .-
o . s
e L] .
Tabla VI. Voltajes ondas R y 5 segin derivacidn y edad (media y p98)
Amplitud en V1 (mm) Amplitud en V& (mm)
Edad R S R 5
< 1dia 13,8 (26,1} 8.5 (22,7) 4,2(11,1) 3,2 (9,6)
1-2 dias 14,1 (26,9) 9,1 (20,7) 45(12,2) 3,0(9,4)
3-6 dias 12,9 (24.2) 6,6 (16,8) 52(121) 3.5 (9,8)
1-3 semanas 10,6 (20,8) 4.2 (10,8) 7 6(164) 3.498)
1-2 meses 9.5 (18,4) 50(12.4) 11,6 (21, 4) 2.7 (6,4)
3-5 meses 9.8 (19,8) 5,7 (17,1) 13,1 (22,4) 2,9(9.9)
6-11 meses 9.4 (20,3) 6.4 (18,1) 12,6 (22,7) 2,1(7.2)
1-2 afios 8.9 (17.7) 8.4 (21,0) 13,1 (22,6) 1.9 (6.6)
3-4 anos 8,1(18,2) 10,2 (21,4) 14,8 (24,2) 1.5 (5,2)
5-7 anos 6,7 (13,9) 12,0 (23.8) 16,3 (26,5) 1.2 (4,0)
8-11 anos 54 (12,1) 11,9 (25.4) 16,3 (25.4) 1,0 (3,9)
12-15 anos 4,1 (9,9) 10,8 (21,2) 14,3 (23,0) 0,8 (3,7)

N\

Desviacion del eje a la derecha.

Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guia rapida para la lectura sistematica del ECG pediatrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualizacion Pediatria 2010. Madrid: Exlibri
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a) HVD:
o N e ”JLLM””FM‘“W

S en V6>p98.
T positiva V1 >42 dia

y <10 afos. i = ||Mi’\/ﬁ/l “.J
ComplejogRenV1. | V“’N T T

Complejo RSR" en V1 (
con R">15 mm <

lano 0>10mm " e
>1afo. AJ I~ ”"”‘U;—\I_MFV’AJ J fj AJFJ\JV—MJFJ
Aumento relacién R/S 3| rVJ % Il ‘ 1

V1.

Desviacion eje a , _ _ _ o _ _
Fig. 11  Right ventricular hypertrophy in a 10-year-old male with primary pulmonary hypertension. Note the tall R waves in V; and V» and
ereCha . the deep S waves in Vs and V. Right axis deviation is also present.

Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guia rapida para la lectura sistematica del ECG pediatrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualizacion Pediatria 2010. Madrid: Exlibri
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ECG n.° 10. Trazado de un nifio de 14 afios ° ~
con onda R de 28 mm en V6 ® .0

b ) H V I . compatible con crecimiento
. OndaQodmn M“":HW“T:JWWNI&&AM”

e OndaQ>@mmenV5o0

V6.
11 aVL ' k]
* RenV1<ps. | 'J - _I
T P Y A
e SenV1>p9s. ' ' '

e RenV6+SenV1>p98.
° Ondas T (-) V5 o V6. 111 u \J Im‘ 1
e Desviacidn eje Sn s S Hw

//L\n'.
izquierda. ‘A*

Fig. 12  Left ventricular hypertrophy in a 3-year-old hoy with unrepaired coarctation of the aorta. Note the deep S waves in V', and V, with
tall R waves in V., and V.

P
=

] ~— I

=T . : i". : i i % %:.:.: : _.: ::_. —F

Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guia rapida para la lectura sistematica del ECG pediatrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualizacion Pediatria 2010. Madrid: Exlibri



ECG n." 14, Trazado de un neonato con R dominate en V1 y S profundas en Ve. .

5.4 Progresion R! sttt

ECG n.® 12B. ECG de un nifio de 14 afios con 5 dominante en V; y R dominante en V.

e En >3 aios: i i

2 30 s 5 i
— R pequenay S dominante 1 S m e i

{
gLl
|
|

* Neonatos:
— R dominante precordiales

derechas..

— Sdominante V5 y V6.
Progresion anormal: hipertrofia
ntricular, alteraciones conduccion

Pérez-Lescure’ Picarzo FJ. Guia rapida para la lectura sistematica del ECG pediatrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualizaciéon Pediatria 2010. Madrid: Exlibri
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=/ 5.50nda Q

L]
.
L ]

° Puede estar: |’ ||’ |||, aVL’ AVF y V5 ECG n® 12A. Trazado de un lactante de siete meses con ondas Q de 6mm (normales) en Ill.
y V6.

e Anormales: duracion >0,03 seg, o
amplitud >LSN.

e Amplitud varia con edad y
derivacion:

- Amplitud normal: <2 mm aVlL, < 3

mmenly<4mmenllyaVF.

En lll y V6 varia segun edad

Ondas Q patolc¢
HVI, BCRI o
post IAM. x a

Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guia rapida para la lectura sistematica del ECG pediatrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualizacion Pediatria 2010. Madrid: Exlibri
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ST Onda T
e Seg.ST né}‘ >1 mm,bi <0,5 mm en ninguna e (+)V1:0-7 dias.
derivacion. * (-)V1:7 dias-10 afios.
* “Repolarizacion precoz” (normal adolescentes): e Siempre (+) en V5-V6; si (-): HVI grave,
elevacion ST <4 mm der. laterales (V4-V6) e miocarditis, pericarditis o IAM.

inferiores (I, Il y AVF) + T altas.

e Alteraciones ST: pericarditis, IAM, HVI/D, efecto
digi f“'; —ls “‘ ‘_I e
feepuperas: ~——+—+ Repolarizacion precqz

Fig. 10  T-wave changes in a single patient over childhood. The first panel shows upright T waves in V> during the first month of life. The
second panel shows inverted T waves in V, at 3 years of age. Third panel shows upright T waves at 22 years of age.
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/JJ 8. Intervalo QT - L

o 5% e
o RE—H Tabla VIII. Valores normales del intervalo QTc QT

< f meses = (450 s Q; ( ) ) = —

Nifios = (440 se [c(Bazett J

Adolescentes y aduftos = 0430 s
QT corto (<0,33 s):
- Congénito: QT corto congénito 0JOl! - Frusa A Ere 2 ibiE
- Adquirido: hipercalcemia y efecto digitalico. | por arritmias

ventriculares.

e QT prolongado:

- Congénito: Sd. Jerwell y Lange-Nielsen y Sd. Romano-Ward.

- Adquirido: hipocalcemia, miocarditis, farmacos (eritromicina, antihistaminicos),
TEC.

A. Ortigado Matamala. Lectura del ECG. Pediatr Integral 2012; XVI(9): 715-722.
Pérez-Lescure Picarzo FJ. Guia rapida para la lectura sistematica del ECG pediatrico. 2.a Edic. En: AEPap ed. Curso de Actualizacidon Pediatria 2010. Madrid: Exlibri
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Fig. 9 Prolonged QT interval in an 18-yvear-old female with familial long QT syndrome and a history of cardiac arrest. The QT interval
calculated by Bazett's formula is 506 milliseconds.

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
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— fTrazados No Patolégicos

¢ Disminucion intervalo RR con la
espiracion.

e Alterna MP del NS con uno ectépico
auricular.
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derivacion.

e Contraccidon prematura auricular (P

A Segmento ST
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A. Ortigado Matamala. Lectura del ECG. Pediatr Integral 2012; XVI(9): 715-722.
M. Sanchesa,*, A. Coelhob, E. Oliveiraa y A. Lopesa. Electrocardiograma en edad pediatrica. Semergen. 2014;40(6):334-340. 12 de



' ®
//JTrazados del Deportista V100

Bradicardia sinusal: 45-65. Arritmia respiratoria sinusal marcada. J : '
BAV 12G: PR 200-400 mseg. BAV 229G, MI: cede con ejercicio.
Extrasistoles SV y V: ceden con ejercicio.

QRS de alto voltaje: como HVI y eje con leve desviacion izquierda.
BIRD: conR>R" en V1.

Repolarizacién precoz: elevacién > 1mm ST, cdncava.

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.
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Bloqueo AV 22
G Mobitz Il y
392G

Extrasistoles
Ventriculares

Sd. Wolff-
Parkinson-

White
ECG «riesgo

muerte
subita»

\\ M. Sanchesa,*, A. Coelhob, E. Oliveiraa y A. Lopesa. Electrocardiograma en edad pediatrica. Semergen. 2014;40(6):334-340. 12 de
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=
gl’ézados Patoldgicos

e Taquicardia regular QRS estrecho.

¢ 29GMII: intervalos PR normales y otros
solo con P.

* 39@G: disociacién entre P y QRS.

* QRS Ancho y prematuros, sin P, diferente
QRS N.

® Pausa compensadora y T eje invertido al
QRS.

* PR corto, onda delta (inflexion QRS) y
QRS ancho.

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

e Sd. Brugada: BCRD y elevaciéon ST V1y V3
(RSR’).

Taquicerdia

Supraventricular

Bloqueos AV

Segunda grada tipo mobitz i

Tercer grado (completa)

Exirasistoias

Veniricularas

Bigeminismo

Sindrome wolff

Farkenson white

ECGE ge “nesgo
Para muerte

sainita”

Sindrome QT tamgo congenito
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